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CHAMP    D'ACTION    DE    L'INHIBITION 

EU    PHYSIOLOOIE,    EN    PATHOOinlB    ET    IN    THÉRAPEUTIQUE, 
Par    M.    «HOWN'IÉOUAHO 


L'inhibition  et  la  dynamogéaie  sont  maintenant  très  con- 
nues en  France  et  commencent  à  y  être  upprccîées  à  leur 
juste  valeur.  On  en  a  la  preuve  dans  le  livre,  remarquable  à 
tant  d'égards,  que  vient  de  publier  un  physiologiste  distin- 
gué, le  D'  François-Franck  * . 

Dans  une  préface  à  ce  livre,  Charcot  dit,  après  avoir  parlé 
de  questions  de  théorie  :  «  A  ce  propos,  je  conseillerai  la  lec- 
ture attentive  de  la  leçon  trente-troisième,  où  l'on  met  bien  en 
valeur  le  r61e  prépondérant  que  devront  prendre  quelque 
jour  les  faits  de  dynamogénie  et  d'inhibition,  découverts  par 
mon  ami  Brown-Séquard,  dans  l'inlerprélalion  physiologique 
du  mécanisme  cérébral,  i 

'  Lvçoaa  sur  les  toactioaa  motrices  du  eerre»a  et  sur  l'épilepaie  cérébrale, 
Paris,  1887,  p.  iv. 
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C'est  bien  un  râle  prépondérant,  ainsi  que  le  concède,  avec 
une  autorité  supérieure  à  toute  autre,  mon  éminent  ami,  que 
doivent  prendre,  non  pas  quelque  jour,  comme  il  le  dit,  mais 
dés  à  présent,  les  faite  que  j'ai  trouvés  et  les  conclusions  qui 
en  découlent  naturellement.  On  en  aura  la  preuve  dans  ce 
travail  et  dans  les  mémoires  surl'iahibition  et  la  dynamogénie 
que  je  publierai  successivement  dans  ce  Recueil. 

Depuis  que  les  frères  Weber'  ont  fait  connaître  l'inhibition 
cardiaque,  nombre  de  physiologistes  ont  découvert  d'autres 
inhibitions  et  en  particulier  celle  de  l'activité  respiratoire, 
celle  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière,  celle  de  la 
puissance  motrice  des  intestins,  etc.  Dans  les  cours  que  j'ai 
faits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1869  et  1871, 
j'ai  montré  que  le  champ  de  l'inhibition  est  considérablement 
plus  étendu  qu'on  ne  croyait.  En  janvier  1873,  dans  un  jour- 
nal de  New- York  (Archives  of  scientiûc  and  practical  medi- 
cine,  n"  1,  p.  87-99),  j'ai  donné  la  liste  des  phénomènes  inhi- 
bitoires  que  je  connaissais  à  cette  époque  ^.  Depuis  lors,  j'ai 
élargi  notablement  encore  le  domaine  de  l'inhibition,  d'abord 
dans  un  cours  spécial  on  quarante  leçons,  au  Collège  de 
France  *,  ensuite  dans  une  série  de  travaux  communiqués  à 
la  Société  do  Biologie  et  à  l'Académie  des  Sciences  et  dans 
un  mémoire  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  méde- 
cine, en  1882,  mémoire  tiré  à  part  sous  le  titre  :  Recherches 
expérimentales  et  cliniques  sur  l'inhibition  et  la  dynamo- 
génie. —  Application  des  connaissances  fournies  par  ces 
recherches  aux  phénomènes  principaux  do  F  hypnotisme  et 
du  transfert. 

A.vant  mes  recherches,  on  considérait  l'inhibition  comme 

'  Voyez  UD  court  arlicle,  vers  la  On  de  oe  numéro,  suf  la  découverte  de 
l'inhibilioD. 

'  Celti;  lisle  a  été  reproduite  dans  l'oicBlleiils  llii'i^e  de  i;oncours  de  M.  F.-E. 
Vinceot  sur  les  Cmusps  delà  mort  prompte  àans  les  grands  Iraanialiaiaca. 
l'aris,  1S78,  p.  69  et  suiv.  ~  Voyei  aussi  la  remarquable  Ihâsfl  de  concours 
de  M.  A.-J.  Rodet  :  Aclionn  ocrreasen  d'arrvl  ou  d'iobibition.  Paris,  I88li; 
et  les  importanics  licchercbvs  expérîmealales  sur  ips  coadilioDS  <tc  factivité 
aérébrtie  aoas  la  phyaiolotjic  des  nerfs,  par  le  professear  II.  Bcaiinis.  Pa- 
ris, iSM. 

'  Le  plan  de  ce  L'oufs  3  piru  dans  la  Qaiette  hcbdomadairv  de  médecioc. 
l'aris,  1871»,  p.  771. 
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ne  se  produisant  que  dans  le  centre  cérébro-spinal  et  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique.  J'ai  montré  qu'elle  peut 
avoir  lieu  non  seulement  dans  les  éléments  de  tous  les  tissus 
à  puissance  purement  dynamique  {cellules  ou  fibres  nerveuses 
motrices  ou  sensitives,  fibres  contractiles  des  divers  types), 
mais  aussi  dans  tous  les  autres  tissus  (arrêt  des  sécrétions  et 
des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang). 

Qu'est-ce  dono  que  cette  action  inhibïtoire  qui  peut  se 
montrer  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme  animal  ? 

Les  hommes  de  loi  emploient  le  mot  inhibition  pour  expri- 
mer l'arrêt  d'un  acte  légal  par  un  autre  acte  légal.  Pour  nous, 
l'inhibition  est  un  acte,  en  vertu  duquel  une  propriété  ou  une 
activité,  et,  secondairement,  une  fonction  ou  une  simple  ac- 
tion disparaît  complètement  ou  partiellement,  soudainement 
ou  très  rapidement,  pour  toujours  ou  temporairement,  dans 
une  ou  dans  plusieurs  parties  de  l'organisme,  à  distance  d'un 
point  irrité  du  système  nerveux  et  grâce  à  une  influence 
spéciale,  exercée  par  l'irritation  transmise  de  ce  point  à  la 
partie  ou  aux  diverses  parties  où  cette  disparition  se  mani- 
feste. 

L'inhibition  est  donc  un  acte,  causé  par  une  irritation.  On 
voit  par  là  que  le  mot  arrêt  employé  généralement,  en  France, 
pour  exprimer  ce  qui  a  lieu  quand  se  produit  une  inhibition, 
n'est  pas  correct.  Les  autres  noms  usités  en  France  peuvent 
être  employés  assurément,  mais,  tous,  ils  réclament  deux 
mots  et  ne  valent  pas,  conséquemment,  le  simple  terme  : 
inhibition.  Ces  mots  sont  :  action  suspensive,  action  modéra- 
trice ou  action  paralysante  ' . 

Voici  quel  est,  d'après  ce  j'en  sais  actuellement,  le  champ 
de  l'inhibition.  La  division  la  plus  naturelle  de  ce  vaste 
champ  nous  conduit  à  établir  trois  grands  groupes  de  phéno- 
mènes inhibitoires  : 

1'  Inhibition  depropriétés; 

'  Le*  auteurs  qui  se  loot  le  plus  occupia  de  riabibUion  el  qui  lui  ont  t»H 
fiire  des  progrte  saal  :  Chirlee  Rouget,  Pfluger,  Goitz.  Nothnagel,  Haadlleld 
Jones,  Setscbenow,  Eckhard,  Lijvcn,  GaskeEl,  Ë.  von  CyoD,  BeBuaU,  Dastre  et 
PraD{4>U-Franck.Leineillear exposa  de  l'état  de  noa  connaissances  sur  l'iuhi' 
bilionaitédoiiDé.daQBUDeicellenl  travail  du  D'  T.  Lauder  BrunlOD(7Ae  West 
Ridiug  tuoatie  *sylum  médical  reporta.  Londno,  vol.  IV,  p.  179;  1874). 
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2°  Inhibilion  d'activités  et,  secondairement,  de  fonctions  ou 
de  simples  actions; 
3°' Inhibition  d'états  morbiden. 

I.  —  Je  m'occuperai  surtout  dans  ce  travail  des  inhibitions 
de  propriétés  et  d'états  morbides.  Dans  un  autre  mémoire 
ayant  surtout  pour  objet  la  genèse  des  pertes  de  fonction 
dans  les  cas  de  lésion  encéphalique  ou  médullaire,  je  traiterai 
des  inhibitions  d'activités  et  des  paralysies,  des  anesthésies, 
des  pertes  de  la  parole,  etc.,  qui  en  résultent. 

Les  tissus  contractiles,  les  nerfs  sensilifs  ou  moteurs,  les 
centres  nerveux  et  surtout  la  moelle  épinière,  peuvent  perdre 
leurs  propriétés  par  inhibition. 

1°  Inhibition  de  la  puissance  d'action  des  nerfs  moteurs.  — 
A  part  les  recherches  faites,  par  Pfliiger,  sur  la  grenouille 
et,  par  Eulenbui^  et  Erb,  sur  l'homme,  montrant  que  lé  pôle 
positif  d'un  courant  galvanique  diminue  l'excitabilité  des 
nerfs  —  ce  qui  n'a  pas  été  considéré  comme  dû  à  une  inhibi- 
tion, mais  qui  pourrait  bien  en  dépendre  —  je  ne  sache 
pas  qu'il  existe  de  travaux  démontrant  positivement  que  les 
nerfs  moteurs  peuvent-être  inhibés  '. 

J'ai  donné,  je  crois,  des  preuves  suflisantes  établissant  le 
fait  que,  par  action  réflexe  ou  par  action  directe  d'un  centre 
nerveux,  les  nerfs  moteurs  peuvent  être  inhibés,  sans  que  les 
muscles  le  soient.  Il  y  a  même  tout  lieu  d'admettre  que  les 
nerfs  moteurs,  sous  l'influence  d'une  irritation  locale,  peuvent 
être  inhibés.  Ce  dernier  point  explique  comment  des  irritants 
extrêmement  violents,  appliqués  à  des  nerfs  moteurs,  peuvent 
ne  causer  aucun  mouvement  et,  conséquemment,  paraître  ne 
produire  aucune  excitation.  Des  deux  effets  les  plus  fré- 
quents dus  à  une  excitation,  à  savoir  une  action  (motrice  ou 
autre)  ou  l'inhibition  d'une  propriété  ou  puissance  d'aciion, 
c'est  ce  second  effet  qui  a  lieu  alors.  C'est  pour  cela  que  la 

'  Epkhard  a  aussi  trouvé  un  fait  important  a  cet  égard;  voyez  son  travail 
sur  VuTTÙl  du  tétBDOS  dU  à  l'irritation  d'un  nerf,  par  la  galvanisai  ion  de  co 
nert.  [Recueil  do  tnviax  lus  à  l»  SociéU  midictie  allcmtode  de  Ptrh. 
1858,  p.  9.) 
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brûlure  d'un  nerf  moteur,  le  plus  souvent,  ne  fait  pas  mou- 
voir le  muscle  où  U  se  rend.  J'ai  trouve  que,  pendant  un 
certain  temps,  en  général  très  court,  le  nerf  moteur  cautérisé 
au  fer  rouge  est  moins  excitable  qu'avant,  entre  le  point 
brùié  et  le  muscle,  alors  que  le  muscle  n'a  rien  perdu  de  son 
irritabilité.  J'ai  trouvé  la  même  chose,  quelquefois,  en  es- 
sayant d'exciter  des  nerfs  moteurs  par  le  chloral  anhydre. 
Quant  aux  inhibitions  de  nerfs  moteurs  par  une  influence 
provenant  des  centres  nerveux  ou  par  action  réflexe,  je  les  ai, 
je  crois,  bien  démontrées  dans  nombre  de  travaux',  et  je  me 
bornerai  à  dire  que  la  preuve,  à  cet  égard,  est  aussi  décisive 
que  possible.  En  effet,  j'ai  vu,  dans  un  nombre  considérable 
de  cas,  après  une  irritation  de  la  peau  ou  d'un  tronc  nerveux, 
ou  après  l'excitation  d'une  partie  de  l'encéphale  ou  de  la 
moelle  épinière,  des  nerfs  moteurs  perdre  soudainement  une 
partie  ou  même  toute  leur  excitabilité,  alors  que  les  muscles 
coBservaient  leurirritabilitéet  même,  quelquefois,  montraient 
de  la  dynamogénie,  c'est-à-dire  une  augmentation  de  cette 
propriété.  C'est  surtout  le  nerf  phrénique  qui  m'a  montré 
souvent  cette  inhibition,  alors  que  le  diaphragme  conservait 
son  irritabilité  en  totalité  ou  en  grande  partie. 

2"  Inhibition  de  Virrilubilité  musculaire.  —  Depuis  huit 
ou  dix  ans  déjà,  quelques  physiologistes  et,  en  particulier 
Itossbach,  Cents,  W.-H.  Gaskell,  François- Franck,  Dastre  et 
Horat  ',  ont  fait  des  expériences  qui  paraissent  montrer  que 
le  tissu  musculaire  du  cœur,  spécialement  à  la  pointe,  peut 
être  inhibé.  D'autres  muscles  aussi  seraient  capables  d'être 
inhibés  d'après  Biedermann  ^  Ces  recherches,  cependant, 
n'ont  pas  décidé  la  question  d'une  manière  absolue.  J'ai  publié 
plusieurs  Notes  qui  prouvent  clairement  que  les  tissus  con- 
tractiles peuvent  être  inhibés  *.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que 

<  Comptes  fuidua  d«  J»  Société  da  Biologi;  18B1,  p.  104,  197,  198,  HU 
!(Ki,ilO,  et  iSSa,  p.  t8S-t89. 

■  Pouf  cbs  demiera  auMurs,  voyeï  Comptes  renrfus  de  la  Société  de  Bio- 
logia,  1888,  p.  91  et  94. 

'  W.  BiBDEBUANN,  TnaelttioDS  ot  foreigo  biological  memoira,  Bdiltd 
bj  J.  Burdoo-Saaderton,  1887,  p.  3!:»-S64. 

'  Vofu  les  Comptes  nadu»  da  la  Société  de  Biologie,  18))5,  p.  168  et  200 
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j'ai  VU  très  souvent  la  contractilité  disparaître  dans  certaines 
parties,  d'une  manière  soudaine,  après  une  irritation  d'un 
point  des  centres  nerveux,  ou  d'un  nerf  sensitif.  J'ai  aussi 
constaté  nombre  de  fois  l'inhibition  de  l'irritabilité,  dans  les 
muscles  lisses  (intestins,  vaisseaux  sanguins). 

3°  Inhibition  de  la  puissance  des  nerfs  sensitifs.  —  Les 
preuves  que  je  possède  à  cet  égard,  en  ce  qui  concerne  la 
sensibilité  normale,  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme 
décisives,  par  ta  raison  que  ta  production  d'une  anesthésie 
locale  par  une  irritation  lointaine,  peut  dépendre  d'une  inhi- 
bition  dans  quelque  partie  des  centres  nerveux  et  non  dans 
un  nerf.  Mais  l'inhibition  de  la  sensibilité  exagérée,  dans  un 
état  morbide  des  nerfs,  est  clairement  établie  dans  des  cas  de 
nùvrite  où,  sans  qu'il  y  ait  modification  de  l'état  inflammatoire 
du  nerf,  une  irritation  vive  de  la  peau  peut  faire  cesser  ou 
"  diminuer  la  douleur  rapidement.  0 'aurai  k  exposer  plus  loin 
les  faits  relatifs  à  la  production  des  anesthésies  et  au  traite- 
ment de  la  douleur,  et  je  montrerai  alors  quel  rôle  immense 
l'inhibition  joue  dans  ces  différents  cas. 

4°  Inhibition  de  Pexcitabilito  des  éléments  moteurs  dans 
la  moelle  épinière.  —  L'une  des  plus  remarquables  expé- 
riences que  j'aie  faites  à  l'égard  de  l'inhibition,  consiste  à 
écraser  la  tête  d'un  mammifère,  en  ayant  soin  que  le  bulbe 
soit  compris  dans  l'écrasement.  Les  phénomènes  qui  sont 
alors  produits  sont  radicalement  différents  dans  les  membres 
antérieurs  comparés  aux  postérieurs.  Une  dynamogénie  puis- 
sente  est  produite  subitement  dans  la  portion  de  moelle  épi- 
nière qui  donne  origine  aux  nerfs  des  membres  abdominaux, 
alors  qu'une  inhibition,  quelquefois  absolument  complète,  de 
l'excitabilité  se  montre  au  renflement  cervico-dorsal  de  la 
moelle.  11  y  a  disparition  de  la  faculté  réflexe,  et  absence  ou 
diminution  de  l'excitabilité  aux  piqûres,  aux  sections  ou  à  la 
feradisation  localisée  d'un  cordon  de  la  moelle  épinière  (l'an- 
térieur comme  le  postérieur).  C'est  bien  dans  la  moelle,  mais 
aussi  peut-être  dans  les  racines  antérieures  des  nerfs  des 
bras  que  l'inhibition  a  lieu,  car  les  troncs  des  nerfs  et  les 
muscles  des  bras,  loin  d'avoir  perdu  leur  excitabilité,  sont. 


iby  Google 


CHAMP  D'ACnON   DK  LIKtlIBITIOn.  7 

au  -contraire,  plus  excitables  qu'avant.  C'est  surtout  chez  le 
cobaye  que  l'expérience  donne  des  résultats  d'une  grande 
netteté'.  De  même,  l'écrasement  de  la  moelle  épinière ',  au 
niveau  des  six  premières  paires  dorsales,  inhibe  l'excitabilité 
réflexe  ou  directe  de  la  portion  de  moelle  qui  donne  origine 
aux  nerfs  des  membres  abdominaux. 

La  section  soudaine  de  la  colonne  vertébrale  et  de  son  con- 
tenu, eu  cou,  peut  aussi  donner  lieu  à  l'inhibition  d'une 
partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  moelle  épinière  en 
avant  et  en  arrièrede  son  siège.  J'ai  même  vu  deux  fois,  chez 
des  cobayes,  une  inhibition  de  toutes  les  espèces  d'excitabi- 
lité dans  la  longueur  entière  de  l'axe  cérébro-spinal.  Le  plus 
souvent,  cette  section  ne  produit  que  l'inhibition  d'une  partie 
plus  ou  moins  étendue  de  cet  axe  en  arrière  de  l'endroit  coupé 
et  de  la  presque  totalité  en  avant  de  cet  endroit,  surtout 
lorsque  celui-ci  est  voisin  du  bulbe.  J'avais  déjà  dit,  en  1879 
(C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  p.  297),  qu'une  section  du  bulbe 
peut  détenniner  la  perte  d'excitabilité  de  la  moelle  cervicale 
au  niveau  des  deux  premières  paires  de  nerfs.  J*ai  vu,  de- 
puis, que  cette  lésion  peut  inhiber  une  bien  plus  grande  partie 
de  la  moelle  épinière  et  quelquefois  sa  totalité. 

5°  Inhibition  d'une  activité  spéciale  de  la  moelle  épinièi'e 
chez  les  chats  nouveau-nés.  —  Cette  activité  se  manifeste 
par  des  mouvements,  en  apparence  spontanés,  qu'on  peut 
appeler  pseudo-volontaires,  dans  les  quatre  membres.  Ces 
mouvements  continuent  si  l'on  décapite  ces  animaux.  Si  au 
lieu  de  faire  cette  opération  je  coupe  une  moitié  latérale  du 
pont  de  Varole,  Je  vois  cesser  ces  mouvements  dans  les  mem- 
bres du  côté  correspondant,  qui  est  frappé  de  paralysie.  Si 
alors  je  décapite  l'animal,  je  vois  continuer  les  mouvements 
là  où  ils  existaient  encore;  ils  ne  reparaissent  pas  là  où  la 
section  du  pont  les  avait  fait  cesser.  Il  y  a  donc,  sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  du  pont  de  Varole,  inhibition  de  l'acti- 
vité spéciale  de  la  moelle  épinière  qui  produisait  ces  singu- 

•  Coaptes  teadas  <f«  I»  Société  de  Biologie,  1870,  p.  396.  —  Coatptea  readua 
II»  FAetdémie  daaScieoeea,  1879,  vol,  LXXXIX,  p.  tl&S. 
'  Couples  nadua  de  la  Société  dt  Biologie,  1879,  p.  197. 
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liera  mouvements.   (Archives   de  Physiol.   1879,  p.  496  ; 
C.  R.  de  la  Soc.  do  Biol.  4879,  p.  153.) 

6*  Inhibition,  dans  la  moelle  épinière,  de  la  puissance 
d'aclioa  qui  se  manifeste  dans  les  mouvements  volontaires. 
—  Ainsi  que  je  l'ai  démontré,  par  des  expériences  très  nom- 
breuses et  très  variées,  cette  puissance,  qui  est  en  partie  la 
môme  que  celle  dont  dépendent  les  actions  réflexes',  peut 
être  inhibée  complètement  ou  partiellement.  Quelquefois  l'in- 
hibition a  lieu  dans  les  cellules  motrices  de  la  moelle  épi- 
nière;  assez  souvent  elle  se  produit  dans  d'autres  éléments 
nerveux  intra-médullaires  servant  de  conducteurs  aux  inci- 
tations volontaires.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  la  moelle 
perd  sa  faculté  réflexe  en  même  temps  qu'il  y  a  paralysie 
quant  aux  mouvements  volontaires;  dans  le  second,  cette 
paralysie  existe  sans  perte  de  la  faculté  réflexe.  J'y  revien- 
drai à  propos  des  paralysies  d'origine  encéphalique  et  des  pa- 
ralysies dites  réflexes.  Mais  il  importe  dés  &  présent  de  ioaen- 
tionner  un  fait  expérimental  très  important  et  que  j'ai  bien 
souvent  étudié  depuis  que  je  l'ai  constaté  pour  la  première 
fois.  Contrairement  à  ce  que  l'on  suppose,  la  section  d'une 
moitié  latérale  du  cerveau,  chez  les  grenouilles,  donne  lieu  â 
de  la  paralysie,  tandis  que  l'ablation  de  tout  le  cerveau  n'en 
produit  pas.  Si,  chez  une  grenouille  hémiplégiée  à  gauche, 
après  la  section  de  la  moitié  droite  du  cerveau,  on  coupe  la  moi- 
tié gauche  de  ce  centre  nerveux,  on  voit  disparaître  la  paralysie 
des  membres  gauches. 

Dans  cette  expérience,  j'ai  trouvé  aussi  :  1°  que  tandis  que 
la  première  hémisection  cérébrale  inhibe  ou  diminue  la  puis- 
sance de  la  moelle  d'un  côté,  elle  augmente  d'autant  celle  de 
l'autre  côté  de  la  moelle  ;  2°  que  la  seconde  hémisection  céré- 
brale, en  produisant  des  effets  inverses  de  ceux  de  la  pre- 
mière, rétablit  l'équilibre.   {Rapport  des   Hautes  Études, 

'  Déjk  en  1S49  et  trËB  souTent  depuis  lors,  j'ai  essayé  de  démontrer  que  le 
mécanisme  des  mouvements  valontaires,  quant  à  la  part  qu'y  prend  la  moelle 
épinière,  est  identique  i,  celui  das  mouvements  rcHcxes,  excapté,  bien  entendu, 
le  tait  du  lieu  d'origine  des  excitaliona  at  l'existence  ds  conducleura  distincts 
transmettant  cellss-ci  sus  centras  médullairas. 
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1885-86,  p.  108,  et  G.  R.  de  FAcad.  des  Sciences,  vol.  CV, 
n  oct.  1887,  p.  649-50.) 

7*  Inhibition  par  une  lésion  encéphalique  de  la  puissance 
que  possède  la  moelle  épinière  des  oiseaux^de  produire,  dans 
les  muscles  tboraciques  et  d'autres  muscles  dos  ailes,  des 
mouvements  rythmiques  respiratoires.  — J'ai  Irouvé  depuis 
longtemps  que  des  mouvements  rythmiques  s'accompagnant 
de  dilatation  et  de  constriction  thoracique  (mouvements  res- 
piratoires), et  dépendant  des  muscles  qui  unissent  les  ailes  «a 
tronc  et  de  quelques  autres  muscles,  se  produisent  avec  une 
grande  énergie  quand  on  coupe  le  cou,  soit  prùs  du  bulbe, 
soit  plus  ou  moins  loin  et  même  à.  la  partie  voisine  du  tho- 
rax. J'ai  trouvé  plus  tard  que  si  l'on  a  lésé  d'un  cdté  le  cer- 
veau d'un  oiseau  (et  surtout  d'un  pigeon),  et  qu'alors  on  lui 
coupe  le  cou,  les  mouvements  rythmiques  ordinaires  des  ailes 
se  montreat  avec  la  même  violence  (ou  à  peu  prés)  dans  l'aile 
du  côté  correspondant  à  celui  de  la  lésion  cérébrale,  mais 
qu'il  y  a  toujours  une  diminution  et  quelquerois  une  absence 
complète  de  ces  mouvements  dans  l'aile  du  côté  opposé. 
(Archives  de  Physiol.,  1879,  p.  497.) 

8*  Inhibition,  par  une  irritation  encéphalique,  de  la  fa- 
culté que  possède  la  moelle  épinière  de  donner  lieu  à  des 
mouvements  réOexes  dans  les  membres.  —  Des  faits  très 
intéressants  à  cet  égard  ont  souvent  été  publiés  par  nombre 
d'observateurs,  mais  ces  faits  étaient  disséminés.  Je  les  ai 
rassemblés  et  j'ai  pu  en  tirer  nombre  de  conclusions  nouvelles. 
De  plus,  j'ai  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  recherches  expé- 
rimentales. Je  ne  mentionnerai  ici  que  quelques-uns  des  ré- 
sultats de  mes  expériences  ou  des  faits  cliniques  que  j'ai  re- 
cueillis. 

L'étude  des  effets  produits  par  des  lésions  encéphaliques 
chez  l'homme  montre  :  1*  qu'une  lésion  limitée  à  un  côté 
de  l'encéphale  peut  faire  perdre  la  faculté  rétlexe  dans  les 
deux  moitiés  du  corps';  â*  que  des  lésions  des  deux  c6- 

'  J'ti  ciU  une  dootaine  àe  cas  da  ce  genre  dans  Icb  Comptes  rendait  de  la 
Soeiéti  de  Biologie,  1884,  p.  35S. 
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tés  de  l'encéphale  peuvent  ne  faire  cesser  la  faculté  ré- 
flexe que  dans  les  membres  d'un  côté;  8°  que  la  perte  de 
la  puissance  réllexe  peut  se  montrer  dans  les  membres 
du  câté  de  la  lésion  encéphalique;  A'  que  la  lésion  qui 
détermine  la  perte  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épi- 
nière  peut  avoir  son  siège  dans  toutes  les  parties  de  l'encé- 
phale, conclusion  absolument  contraire  à  la  doctrine  bien 
connue  de  Setschenow  '  ;  5°  que  chacune  des  parties  de  l'encé- 
phale peut  être  détruite  sans  qu'il  y  ait  inhibition  de  la  faculté 
réflexe  de  la  moelle  épinière  ;  6°  que  l'état  d'inhibition  de  la 
faculté  réflexe  de  la  moelle  pour  un  membre  n'empêche  pas 
l'irritation  de  la  peau  de  ce  membre  de  donner  heu  à  des 
mouvements  de  réflexes  du  membre  homonyme  de  l'autre 
côté. 

Des  expériences  extrêmement  multipliées  surdes  vertébrés, 
à  sang  chaud  ou  à  sang  froid,  m'ont  montré  qu'il  y  a,  chez 
les  animaux  comme  chez  l'homme,  des  effets  extrêmement 
variés,  quant  à  l'inhibition  ou  à  la  persistance  de  la  faculté 
réflexe  de  la  moelle  épinière,  après  des  lésions  des  diverses 
parties  de  l'encéphale  et  surtout  de  la  base.  Aucune  partie  n*a 
plus  de  puissance,  acet  égard,  que  le  bulbe  pourtant  le  cervelet, 
les  lobes  antérieurs,  les  lobes  postérieurs,  à  un  moindre  de- 
gré que  l'isthme  encéphalique,  mais  presque  aussi  souvent  que 
la  capsule  interne,  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  peuvent 
aussi  inhiber  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  pour  un,  deux, 
trois  ou  quatre  membres.  Les  lésions  qui  ont  produit  ces 

'  A  propoH  d'un  ialépossant  Iravail  de  M.  H.  Duboig  {C.  B.  de  la  Soe.  do 
BiùL,  1885,  p.  6i3>,  J'ai  rappelù  À  !•  Sociél^  qu«  des  elTels  dynamiques  de 
deux  ordres  peuvenl  ftre  cunstaliB  à  la  mocllo  épinière  :  d'une  pari  de  la 
dyatmegênio  ou  des  ruilnitealationâ  eu  apparence  Bponlauées  d'activilâa  mor' 
bides;  d'uni  luIre  pan  de  l'it.bibilion.  J  ai  fait  chez  des  batracieua,  des  aa- 
guilleg,  des  oiseaux  et  des  raamoiifî'rcs  noiiïcau-nés.des  expuricocea  moutrant 
que,  quelquefois,  des  animaux  de  ces  différenls  groupes,  atteints  de  mouve- 
ments de  tournoiement  ou  de  roulement  ï  la  suite  d'une  lésion  de  l'encéphale 
ou  de*  organes  audilifs,  la  section  de  la  moelle  épinière  n'arriHc  pas  ces  mou- 
vemeals,  ce  qui  prouve  qu'ils  sont  dus  à  un  effet  produit  pnr  l'oncépbale  ou 
le  nerf  auditif  sur  la  moelie.  J'ai  vu  aussi  des  attaques  d'dpiiepsia  ou  des 
contraclurea  dues  à  une  brùlurr  cérébrale  continuer  après  la  section  do  le 
moelle  cervicale.  Couly  a  même  vu  que  des  mouvements  choréiformea  d'ori- 
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effets  ont  consisté  en  sections  plus  ou  moins  étendues,  en  cau- 
térisations par  le  fer,  chauiïé  au  rouge  blanc,  ou  en  écrase- 
ments partiels,  unilaléraux,(le  l'encéphale. 

J'ai  montré,  dans  des  legons  faites  au  Collège  de  France 
eo  1880  et  1885,  que,  dans  les  expériences  intéressantes  de 
CI-  Bernard  (voy.  ses  Leçons  sur  les  anestbésiqucs  el  sur 
tasphyxie.  Paris,  1875,  p.  92,  93, 131-132),  l'excitation  de 
l'encéphale  par  lachaleurou  parle  chloroforme,  chez  les  gre- 
nooilles,  produit  la  perte  de  ta  faculté  réflexe  de  la  moelle 
épinière  par  une  véritable  influence  inhibitoire.  Il  est  singu- 
lier que  Bernard,  qui  a  étudié  ces  faits  avec  le  plus  grand  soin, 
n'en  ait  pas  découvert  le  mécanisme. 

J'ai  trouvé  que  la  section  transversale  d'une  des  moitiés 
du  cerveau  de  la  grenouille  détermine  de  l'inhibition  de  la 
faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière  du  côté  opposé.  En  effet, 
si  on  coupe  la  tête  de  l'animal  et  qu'on  enlève  le  cœur,  on 
constate  que  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  pour  les  membres 
légèrement  hémiplégies,  après  la  première  lésion,  non  seule- 
ment a  moins  d'intensité,  mais  dure  moins,  après  la  mort,  que 
ceUe  de  l'autre  côté.(C.  R.  de  la  Soc.  deBioI.  A819,  p.  129-30.) 

9*  Inhibition  par  la  moelle  épinière,  de  la  fnrullê  qu'elle 
possède  de  mouvoir  les  membres  par  action  réflexe.  — 
En  ce  qui  concerne  l'homme,  les  iaits  sont  très  nombreux  à 
cet  égard.  Contrairement  à  la  doctrine  de  Setschenow,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  fracture  du  rachis  à  la  région 
cervicale  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  l'ir- 
ritation de  la  moelle  a  inhibé  la  faculté  réflexe  des  parties 
du  centre  nerveux  spinal  séparées  du  cerveau,  au  lieu  de  lui 
permettre  de  s'accroître,  comme  le  réclame  cette  doctrine. 

Dans  les  cas  de  lésion  d'une  moitié  latérale  de  lo  moelle  épi- 
nière, j'ai  montré  {Journal  de  la  Physiologie  de  P homme,  etc. , 
1864,  vol.  VI,  p.  632)  que  la  faculté  réflexe  est  inhiliée,  le 
plus  souvent,  dans  l'un  ou  dans  les  deux  membres  du  côté 
opposé  à  celui  de  la  lésion.  Chez  les  animaux,  il  est  extrême- 
ment remarquable  que  l'inhibition  se  montre  plus  souvent 
du  côté  de  la  lésion  que  de  l'autre.  Il  y  a  même  quelquefois 
une  dynamogénie  véritable  dans  les  parties  douées  de  la  puis- 
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sance  réflexe  dans  la  moelle  épiniôre,  du  côté  opposé  à  celui 
de  la  lésion,  là  où  il  y  a  de  l'anesthésie,  en  même  temps  que 
de  l'inhibition  du  côté  correspondant,  là  où  il  y  a  de  l'hype- 
restésie.  Ce  sont  là  de  pui-s  états  dynamiques,  comme  le  montre 
clairement  une  de,  mes  expériences'. (ArcA.  de  Physiol., 
1879,  p.  497.) 

iù'  Inhibilion  de  la  paissance  coiivulsivanle  de  la  moelle 
épinière,' par  une  irritation  médullaire.  —  Il  y  a  près  de 
trente  ans  que  j'ai  trouvé  les  faits  suivants.  Si  l'on  coupe 
transversalement  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale,  chez 
un  mammifère,  il  arrive  souvent  que  des  convulsions  aient 
lieu  dans  le  train  postérieur.  Ceci  est  beaucoup  plus  fréquent 
chez  le  lapin  que  chez  les  autres  mammifères.  Mais  il  y  a 
plus  :  les  lapins  ont  alors  presque  toujours  des  convulsions 
qui  consistent  en  mouvements  parfaitement  réguliers,  malgré 
leur  violence.  Ce  sont  des  ruades  complètes,  absolument 
semblables  à  celles  qui  ont  lieu  chez  les  chevaux.  Il  semblera 
étrange  que,  si  l'on  coupe  transversalement  une  moitié  laté- 
rale de  la  moelle  épinière  au  lieu  des  deux  moitiés,  il  soit 

'  Lob  expérioDcei  que  j'ai  faites  en  1875  at  depuis  lorâ  pour  constater  les 
changements  dynamiques  (iuliibition  au  dynamof^nie  dans  lae  parties  centrales 
eu  périphériquea  du  système  nerveux  et  dans  les  tissus  conlraclileB),  i  la 
suite  d'une  irritatioD  avec  ou  sans  lésion  organique  dans  les  divers  points  de 
l'organisme,  ont  consisté  i  rechercher  quels  pbinomânes  se  produisaient  et 
quelles  manirestations  avaient  lieu  sous  l'influence  d'irrilatioDS  des  divers 
orgBDBS,  nerveux  ou  autres.  Je  vais  donner  quelques  exemples. 

Je  produisais  nne  irriiatiou,  chez  des  mammifères,  par  l'un  ou  l'antre  des 
moyens  suivants  :  section,  bnllure  ou  nne  autre  lésion  des  prétendus  centres 
moteurs  ou  d'une  autre  portion  d'un  c6lè  de  l'encéphale,  d'une  moitiâ  latérale 
de  la  moelle  épinière,  d'un  gros  nerf,  ou  application  d'un  irritant  BUr  la  peau 
d'un  côté  du  corps.  Chez  ces  animaux  la  section  soudaine  du  cou  était  suivie 
d'efTets  très  diFfèrenls  entre  les  deux  moitiés  du  corps  :  effets  inhibitoires  dans 
certains  points,  dynamogéniques  dans  d'autres,  dans  les  tissus  contractiles  ou 
nerveux.  (G.  fl.  rfe  l'Acad.  dts  Seieneas,  1886,  vol.  CIII,  p.  790.] 

Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  tuer  l'animât  par  la  sectiOD  de  la  moelle  cer- 
vicale ou  dorsale,  Je  l'asphyxiais  ou  lui  coupais  aubilcment  les  quatre  grosses 
BTlèrea  de  la  tête,  et  J'étudiais  ensuite  les  mouvements  convulsifs  et  l'état 
dynamique  des  propriétés  des  divers  organes  nerveux  ou  contractiles.  Enfin, 
dans  d'autres  cas  encore,  je  tuais  l'animal  par  de  la  strychnine  après  l'une 
ou  l'autre  des  lésions  mentiouoées  ci-dessus.  Dans  tous  ces  cas,  de  l'ichibitian 
oa  do  la  dynamogéoie  se  sont  moDtréaa  ;  l'une  dans  certains  pointa,  l'autre  dans 
d'Butrea;  l'oif  auisme  entier  étant  alors  modiQé. 
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excessivement  rare  qu'il  y  ait  même  une  convulsion  légère 
localisée  dans  le  membre  postérieur  du  cdlé  de  la  sectiçn.  Il 
devrait  y  avoir  dans  ce  membre  des  convulsions  en  ruades, 
répétées  plusieurs  fois  et  violemment. 

Des  expériences  très  variées  m'ont  montré  que  ei  les  convul- 
sions manquent  alors,  c'est  qu'il  y  a  inhibition  de  la  puissance 
convulsivante  de  la  moelle  dorso-lombaire  ' .  Je  me  suis  assuré 
que  l'irritation  produite  monte  dans  le  côté  correspondant 
jusqu'à  la  région  cervicale  et  peut-être  jusqu'à  l'encéphale  et 
descend  ensuite  par  l'autre  côté  (non  coupé  de  la  moelle)  et 
passe  de  là  en  arrière  de  ta  section  au  renflement  dorso-lom- 
baire delà  moelle  où  elle  inhibe  la  puissance  convulsivante. 
Si  les  deux  côtés  de  la  moelle  dorsale  sont  coupés,  l'irrita- 
tion iabibitrice  revenant  des  parties  cervicales,de  la  moelle 
ne  peut  pas  passer  et  les  convulsions  éclatent  en  liberté. 

11'  Inhibition  de  la  puissance  que  possède  la  moelle  épi- 
ttière  de  diriger  ou  de  coordonner  les  mouvements  volon- 
taires. —  Cette  puissance  qui  manque  souvent  dans  l'ataxie 
locomotrice,  dans  les  cas  de  lésion  de  parties  diverses  du 
cervelet  et  quelquefois  dans  des  cas  de  lésion  d'autres  par- 
ties de  l'encéphale,  disparait  non  pas  par  le  fait  de  la  destruc- 
tion d'un  centre  spécial,  comme  on  le  suppose,  mais  par  suite 
d'une  influence  inhibitoire,  exercée  à  distance  du  point  lésé. 
Les  faits  montrent  clairement  que  les  éléments  nerveux  qui 
servent  à  la  coordination  et  à  la  direction  des  mouvements 
volontaires  des  membres,  se  trouvent  dans  la  moelle  épinière 
et  que  les  lésions  encéphaliques  ou  médullaires  qui  font  per- 
dre cette  puissance  agissent  par  suite  d'une  irritation  qui, 
partant  du  point  lésé  au  cervelet  ou  ailleurs,  va  à  la  moelle 
pour  y  produire  l'acte  inhibitoire  qui  anéantit  cette  puis- 
sance. 

Les  preuves  que  je  pourrais  donner  à  ce  sujet  sont  nom- 

■  Je  demande  qu'on  ne  a'ftonae  pas  de  l'aeserlioD  que  la  moelle  normale 
poaaide  une  puisaaDca  oonvuleivaole.  Nombre  de  faits  diraontrent  l'eiiataiico 
de  celle  puiesanca  chez  l'homme  comme  chez  lea  animaux.  Je  n'en  rappor- 
terai qn'DQ  :  j'ai  trouvé,  depuis  1868,  qua,  chez  Isa  cobayea,  il  y  a  une  trpfi 
petite  partie  de  la  moelle  épiaièra  près  du  bulba  qu'on  ne  peut  guère  piquer, 
sans  donner  lieu  à  uue  atUque  complète  d'épilepaie. 
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breuses,  maïs  il  sufHt  d'en  mentionner  quelques-unes.  En 
premier  Heu,  j'ai  trouvé,  depuis  bien  longtemps,  qu'il  suffit 
d'une  simple  piqûre  et  même  superficielle,  à  l'aide  d'une  Sne 
aiguille,  soit  de  la  substance  grisâtre  qui  se  trouve  à  la  surface 
postérieure  de  ta  moelle  épinîâre  soit  seulement  des  méninges 
spinales,  chet  les  oiseaux,  pour  produire  une  ataxie  extrê- 
mement prononcée  et  très  durable  dans  les  mouvements  de 
la  marche  {Journal  delà  Physiol.  de  rHomme,  etc.,  1864, 
vol.  VI,  p.  701  ;  C.  R.  de  la  Soc.  de  Bwl.,\81ô,  p.  393  ;  et  mon 
article  Locomotor  Ataxy,  in  Holmes'  System  of  Sargery, 
3*édit.,  1882,  vol.  I,  p.  âS3).  Ea  second  lieu,  la  puissance 
de  coordination  que  possède  la  moelle  épinière  peut  6tre 
inhibée,  chez  l'homme,  par  des  lésions  presque  n'importe  où 
dans  l'encéphale.  Ce  n'est  donc  pas  la  partie  lésée  ou  détruite 
qui  est  le  siège  de  la  fonction  qui  disparait,  car,  s'il  en  était 
ainsi,  il  faudrait  admettre  celte  absurdité  que  presque  toutes 
les  parties  de  l'encéphale  possèdent  la  puissance  de  direction 
des  mouvements.  D'un  autre  côté,  nous  voyons  que  chacune 
des  parties  diverses  de  l'encéphale  peut  être  détruite  sans 
que  celte  puissance  soit  troublée.  Les  mêmes  raisonnements 
s'appliquent  au  cervelet.  De  plus,  nous  savons  parfaitement 
que  les  mouvements  réflexes,  que  donne  une  moelle  épinière 
séparée  du  cerveau,  sont  parfaitement  coordonnés  et  peuvent 
parfaitement  être  dirigés  vers  un  but.  La  moelle  épinière  est 
donc  le  siège  de  cette  puissance,  et  c'est  dans  elle  que  s'opère 
l'inhitiition  de  celle-ci. 

là'  Inhibition  de  la  puissance  dynamogéniqne  que  possède 
le  bulbe,  sous  Tinlluence  d'une  lésion  partielle  et  même 
très  minime  du  bulbe  lai-même,  ou  d'une  autre  portion  de  la 
base  do  l'encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale.  —  J'ai  trouvé 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  t'influence  dynamogcniquc 
(voy.  ci-dessus,  4°),  que  le  bulbe  possède  sur  le  renflement 
lombaire  de  la  moelle  épinière  (surtout  chez  le  cobaye),  est 
immédiatement  inhibée  par  une  section  très  minime  d'un  des 
côtés  de  la  base  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale.  On 
constate,  en  efîet,  après  celte  lésion,  que  l'irritation  du  bulbe 
ne    produit    plus  cette  augmentation  de   puissance  de  la 
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moelle  lombaire,  dont  j'ai  constaté  l'existence  en  écrasant  des 
tèEes  qui  n'avaient  pas  été  préalablement  lésées  d'une  ma- 
nière quelconque.  Bien  qu'unilatérale,  la  section,  dans  ces 
cas.  inhibe  les  deux  c6tés  du  bulbe. 

13"  Inhibition  do  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinii-i-c 
par  firritation  de  nerfs,  dans  leurs  ramiCications  périphé- 
riques ou  dans  leurs  tronvs.  —  Cette  espèce  d'inhibition  a 
été  étudiée  par  Nolhnagel,  Luchsinger,  LangendorlT.Ch.  lU- 
chet  et  moi-même.  C'est  là  un  sujet  digne  d'intérêt  et  j'en 
Terai  bientdt  l'objet  d'un  travail  spécial. 

14*  Inhibition  de  la  puissance  réflexe  du  bulbe,  qui  se  ma- 
nifeste dans  la  déglutition.  —  J'ai  montré  {C.  R.  de  la  Soc. 
de  BioL,  1884,  p.  350)  que  toutes  les  parties  de  l'encéphale  - 
peuvent  agir  sur  le  bulbe,  chez  l'homme,  pour  inhiber,  dans 
cetorgane,  la  faculté  réflexe  qui  sert  à  la  déglutition. 

15'  Inhibition  de  la  puissance  tonique  de  la  moelle  épi- 
mère  qui  maintient  à  l'étal  de  contraction  les  sphincters 
anal,  vésical  et  vulvaire.  —  Tout  le  inonde  connaît  les 
belles  recherches  de  Goitz  à  l'égard  de  l'inhibition  des  sphinc- 
ters anal  et  vésical.  J'ai  trouvé  que  le  sphincter  vulvaire, 
chez  la  chienne,  peut  aussi,  comme  les  autres  sphincters, 
être  inhibé  par  une  même  cause,  c'est-à-dire  le  pincement 
d'une  patte.  J'ai  publié  un  travail  assez  étendu  (C.  R.  de  la 
Soc.  de  Biol.,  1884,  p.  320),  montrant  que  les  parties  les  plus 
variées  de  l'encéphale  chez  l'homme  peuvent  inhiber  la  puis- 
sance tonique  de  la  moelle  épinière,  dont  dépendent  les 
sphincters.  Le  cervelet,  comme  la  base  de  l'encéphale  et  les 
diverses  parties  des  hémisphères  cérébraux,  peuvent  pro- 
duire cet  effet  inhibiloire. 

16"  Inhibition  de  la  puissance  tonique  de  la  moelle  épi^ 
oière  qui  maintient  les  muscles  du  tronc  du  cou  et  des 
membres,  dans  un  état  de  légère  contraction.  —  On  sait  que 
les  muscles  à  l'état  normal  ont  une  certaine  tonicité  qui  cesse, 
au  moins  en  partie,  lorsqu'on  les  sépare  de  la  moelle  par  la 
section  de  leurs  nerfs  moteurs.  La  puissance  de  la  moelle 
qui  maintient  les  muscles  dans  cet  état  peut  disparaître  tout 
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d'uD  coup  sous  l'inHuence  de  lésions  diverses  des  centres 
nerveux  ou  par  suite  d'une  émotion  soudaine. 

La  résolution  générale,  dans  laquelle  se  trouvent  quelque- 
fois des  malades  frappés  d'hémorrhagie  cérébrale,  qu  d'autres 
aflections  de  l'encéphate,  estl'équivalent  de  la  section  de  tous 
les  nerfs  moteurs  du  corps.  Certains  empoisonnements,  ud 
choc  physique  ou  moral,  peuvent  aussi  produire  cet  état. 
Dans  les  cas  de  lésion  de  l'encéphale,  ou  d'un  choc  moral, 
l'irritation  qui  cause  l'inhibition  vient  de  ce  grand  centre 
nerveux.  Chez  les  lapins  empoisonnés  par  une  application 
de  chloral  anhydre  sur  la  peau,  ce  n'est  pas  seulement  la 
moelle  épiniôre  qui  perd  toute  puissance  tonique,  ce  sont 
aussi  les  muscles  qui  s'allongent  et  se  ramollissent  à  tel  point 
qu'on  peut  faire  jouer  l'une  sur  l'autre  toutes  les  parties  du 
corps  beaucoup  plus  que  dans  toute  autre  circoiutance. 

1 7°  Inhibition  des  propriétés  réflexe,  motrice  ou  sensitive 
du  cerveau  et  du  reste  de  Fencéphale,  par  des  irritations 
provenant  de  parties  do  l'encéphale,  de  la  moelle  épinière 
ou  des  nerfs.  —  C'est  peut-être  à  l'égard  de  l'inhibition  de 
ces  parties  que  rexpérimentation  m'a  donné  le  plus  de  faits 
nouveaux.  C'est  là  un  sujet  de  grande  importance  et  sur 
lequel  je  reviendrai  dans  un  autre  travail.  Je  me  bornerai, 
conséquemment,  à  l'indication  très  brève  de  quelques-uns 
seulement  de  ces  faits. 

Si  l'on  coupe  transversalement  une  capsule  interne,  ou  l'un 
des  pédoncules  cérébraux,  ou  une  moitié  latérale  du  pont  de 
Varole,  du  bulbe  ou  de  la  moelle  épinière,  ou  enfm  un  des 
nerfs  scialiques,  du  côté  droit,  par  exemple,  après  s'être 
assuré  que  les  zones  motrices  corticales  des  deux  côtés  don- 
nent lieu  également  à  des  mouvements  des  membres  du  côté 
opposé  à  celui  de  la  zone  qu'on  excite,  on  trouve  un  change- 
ment notable  et  quelquefois  très  considérable  dans  la  puis- 
sance d'action  de  ces  zones.  La  gauche,  conséquemment  celle 
du  côté  opposé  à  la  section,  est  inhibée.  Elle  produit,  lorsqu'on 
la  galvanise,  des  mouvements  très  faibles  des  membres  droi/s. 
Quelquefois  même  il  n'y  a  pas  de  mouvements,  l'inhibition 
étant  complète.  L'autre  zone  excito-motrice  est,  au  contraire. 
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dans  un  état  évident  de  dynamogénie.  Lorsqu'on  la  galva- 
nise, une  excitation  bien  plus  faible  qu'avant  la  section  déter- 
mine dans  les  membres  gauchos  des  mouvements  aussi  éner- 
giques et  quelquefois  plus  forts  qu'avant  la  section.  Il  y  a 
donc,  dans  les  zones  motrices,  dynamogénie  h  droite  et 
inhibition  à  gauche.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer 
que,  d'après  les  théories  qui  ont  cours,  ce  n'est  pas  une  aug- 
mentation de  puissance  motrice  que  nous  devrions  trouver 
dans  la  zone  excito-motrice  droite,  mais,  tout  au  contraire,  la 
perte  de  toute  excitabilité,  après  la  section  d'une  moitié  laté- 
rale droite  du  bulbe  ou  du  pont,  ou  celle  du  pédoncule  céré- 
bral nu  de  la  capsule  interne  à  droite. 

Des  diverses  parties  irritées parune8ection(nerf,ou  moelle, 
ou  encéphale),  c'est  le  bulbe  qui  possède  au  plus  haut  degré 
les  puissances  inhibitrice  et  dynamogénique.  Après  cette 
partie  viennent,  In  moelle  cervicale,  le  pont  et  le  pédoncule 
cérébral,  puis  la  moelle  dorso-lombaire  et  te  nerf  sciatique.  La 
capsule  interne  est  la  partie  ayant  le  minimum  de  puissance. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  les  centres  prétendus  psycho- 
moteurs qui  gagnent  ou  perdent  en  puissance  d'action  quand 
on  a  irrité,  par  une  section,  le  nerf  sciatique  ou  une  moitié 
latérale  du  bulbe  ou  de  la  moelle  épiniére,  l'enccphnle  tout 
entier  est  modifîé  dans  ses  puissances  réflexe,  sensitive  et 
motrice.  Toutes  les  parties  de  l'encéphale,  en  avant  du  si^e 
de  latésion,  sont  modifiées  profondément  ;  les  parties  du  côté 
correspondant  au  siège  de  l'irritation  par  section  sont  dyna< 
mogéniées  au  point  d'être  capables  d'agir  avec  grande  énergie, 
sous  l'influence  d'une  excitation  galvanique  si  faible  qu'elle 
n'aurait  rien  produit  avant  la  lésion  bulbaire,  tandis  qu'au 
contraire  toutes  les  parties  excitables  du  côté  opposé  à  celui 
de  cette  lésion  sont  plus  ou  moins  complètement  inhibées, 
et  quelquefois  d'une  manière  complète.  Les  excitations  méca- 
niques ou  autres  ont  tout  autant  de  diminution  de  puissance 
que  la  galvanisation.  (C.  H.  de  la  Soc.  de  Bioi,  1879,  p.  201- 
297;  1880,  p.47;  1884,p.a)l  ;  C.  R.  de  TAcad.  des  Sciences, 
1879,  vol.  LXXXIX,  p.  657  et  889;  Archives  de  PhysioL, 
1879,  p.  494,  et  Brilish  médical  Journal.,  1880,  vol.  IL 
p.  383.) 
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11  arrive  souvent  que  sil'on  a  coupé  une  moitié  latérale  de  la 
base  de  l'encéphale  d'un  côté  et  produit,  en  avant,  de  la  dyna- 
mogénieducâtôcorrespondantetderiahibitionducôtéopposé, 
on  rétablit  l'équilibre  dynamique  entre  ces  parties  (c'est-à-dire 
que  l'inhibition  et  la  dynamogénie  disparaissent  et  sont  rem- 
placées par  un  degré  presque  normal  d'excitabilité)  lorsqu'on 
coupe  presque  complètement  la  moitié  latérale  de  la  base  de 
l'encéphale  du  c6té  opposé  et  à  une  certaine  distance  de  la 
première  lésion.  {C.  R.  de  la  Soc.  do  Biol.,  1882,  p.  331.) 

L'encéphale,  comme  les  nerfs,  peut  être  inhibé  dans  le  voi- 
sinage d'un  point  irrité  par  une  brûlure.  —  Ln  galvanisation 
énergique  des  parties  dites  non  motrices  de  l'écorce  céré- 
brale peut  inhiber  la  base  de  l'encéphale.  —  La  zone  excito- 
motrice  d'un  côté  du  cerveau  peut  inhiber  la  zone  de  l'autre 
côté. 

Des  faits  nombreux  tendent  à  établir  que  si  l'excitation  des 
prétendus  centres  moteurs,  d'un  côté,  ne  détermine  pas  cons- 
tamment des  mouvements  des  membres  des  deux  côtés  du 
corps,  c'est  que  des  actes  inhibttoîres  sont  produits,  empo- 
chant les  mouvements  des  membres  d'un  des  côtés.  D'autres 
faits  paraissent  démontrer  que  la  raison  pour  laquelle  l'exci- 
tation de  plusieurs  parties,  en  apparence  inexcilables,  à  la 
surface  du  cerveau,  ne  détermine  pas,  en  général,  de  mou- 
vements dans  les  membres  du  côté  opposé,  est,  qu'au  lieu  de 
produire  de  l'action  motrice,  cette  excitation  cause  de  l'inhi- 
bition. (C.  H.  de  la  Soc.  do  BioL,  1884.  p.  301.) 

18'  Inhibition  de  la  sensibiliti;  par  des  irritations  péri- 
phériques ou  centrales.  —  Les  faits  que  j'ai  trouvés  à  cet 
égard  sont  si  nombreux  que  je  ne  puis  en  mentionner  briève- 
ment que  quelques-uns.  L'effet  inhibitoire  de  la  sensibilité 
aux  causes  de  douleur,  par  l'excitation  de  la  muqueuse  laryn- 
gée, peut  servir  de  type  pour  les  cas  de  production  d'anesthé- 
sion  par  excitation  périphérique.  Je  me  bornerai  à  dire  de 
ce  curieux  phénomène  :  1°  Que  la  seule  inhibition  existant 
alors  est  celle  de  la  puissance  de  ressentir  de  la  douleur,  car 
la  sensibilité  tactile,  les  sens,  la  volonté,  le  sens  musculaire, 
persistent  à  l'état  normal  ;  S"  que  l'excitation  galvanique  de  la 
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muqueuse  du  larynx  ou  des  nerfs  larj-ngés  supérieurs,  de  même 
que  l'excitation  de  celle  muqueuse  par  l'acide  carbonique  ou 
par  des  vapeurs  de  chloroforme,  peut,  mais  à  un  moindre  de- 
gré, déterminer  une  analgésie  générale;  3"  que  nombre  d'au-  - 
très  espèces  d'excitations  de  la  muqueuse  laryngée  par  la  co- 
caïne surtout,  peuventaussidétermincrde l'analgésie  générale; 
4*  que  ce  n'est  pas  seulement  le  muqueuse  laryngée  qui  peut 
produire  cette  inhibition  spéciale,  toutes  les  parties  voisines, 
y  compris  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou  pouvant  aussi, 
mais  presque  toujours  à  un  bien  moindre  degré,  inhiber  la 
puissance  d'avoir  de  la  douleur;  5°  que  l'analgésie  par  inhi- 
bition provenant  d'une  irritation  laryngienne  peut  durer  quel- 
ques heures  chez  le  chien,  et  plus  d'un  jour  chez  le  singe  et 
chez  l'homme;  6'  que  lorsqu'on  irrite  un  seul  nerf  laryngé 
supérieur  par  le  galvanisme  ou  la  muqueuse  laryngée  par  de 
l'acide  carbonique,  après  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur 
d'an  côté,  on  voit  apparaître  une  analgésie  presque  exclu- 
sivement unilatérale.(C'.  R.  de  la  Sov.  de  Biol.,  188^,  pp.  649, 
799,816;  1883,  pp.  8, 156,417,454;  1885, pp.l6.  C.R.del'A- 
cad.  des  Snonccs,  1882,  vol.  XCV,  p.  553, 1369;  1885,  vol.  G, 
p.  1366;  Rapport  sur  F  Ecole  pratique  des  Hautes  Eludes, 
1882.1883,  p.  89-90;  1883-188i,  p.  93.) 

J'ai  trouvé  nombre  de  faits  démontrant  que  l'irritation  do 
la  peau  peut  produire  de  l'inhibition  de  la  sensibilité  dans  des 
parties  voisines  ou  à  distance  du  point  irrité.  Parmi  les  faits 
les  plus  nets,  je  mentionnerai  seulement  la  perte  de  sensibi- 
lité de  la  peau  et  de:i  parties  profondes  du  cou  après  une  in~ 
cision  de  la  portion  de  peau  qui  recouvre  le  larynx.  Pour 
ce  fait,  voyez  C.  R.  de  PAcad.  dos  Sciences,  ISHH,  vol.  CIV, 
p.  951,  et  pour  d'autres  faits,  C.  R.  de  i'Auad.  des  Sciences, 
1881,  vol.  XCXII,  p.  1517. 

J'ai  trouve,  comme  d'autres  physiologistes,  quedesanesthô- 
sies  à  distance  d'un  point  lésé  peuvent  survenir  par  inhibi- 
tion. Le  plus  remarquable  des  faits  que  j'ai  observés,  con- 
siste dans  l'appni'ition,  aux  membres  abdominaux,  de  tous 
les  phénomènes  qui  suivent  la  section  d'une  moitié  latérale 
de  la  moelle  dorsale,  alors  que,  sans  léser  la  moelle  d'une 
manière  quelconque,  j'ai  coupé  les  racines  de  cinq  ou  six 
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paires  de  nerfs  dorsaux,  d'un  côté,  chez  des  mammifères.  Ce 
sont  là  des  phénomènes  purement  dynamiques,  les  uns  appar- 
tenant à  l'inhibition,  les  autres  à  la  dynamogénie. 

Parmi  les  divers  pliénomènes  observés,  les  suivants  sont 
du.s  à  une  inhibition  :  nnesthésie  du  côté  opposé  à  l'irritation, 
paralysie  du  mouvement  volontaire  et  paralysie  vaso-motrice 
du  côté  correspondant.  La  section  du  nerf  sciatique,  d'un  côté, 
détermine  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  du  mouvement 
volontaire  du  côté  correspondant  (à  l'abdomen)  et  de  la  para- 
lysie vaso-motrice,  de  ce  même  côté,  à  la  hanche  et  à  la  par* 
tie  inférieure  de  l'abdomen,  en  outre  d'un  peu  d'anesthésie 
du  membre  abdominal  du  côté  opposé.  Ce  sont  là  aussi  des 
phénomènes  d'inhibition. 

Les  lésions  centrales  unilatérales  qui  déterminent  de  l'anes- 
thésie  produisent  cet  effet  par  inhibition.  Ceci  peut  être  dé- 
montre par  des  expériences  décisives.  On  connaît  les  recher- 
ches ({ue  J'ai  faites  concernant  le  transfert  d'anesthésie  et 
d'hyperesthésic  d'un  côté  à  l'autre  du  corps,  à  la  suite  de  lé- 
sions organiques.  Si  après  avoir  coupé  â  droite,  par  exemple, 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  cervicale  ou  de  la  base  de 
l'enct'^phale,  n'importe  où,  ou  enfm  la  capsule  interne  d'un 
côté,  dans  la  réyîon  indiquée  par  Veyssière,  il  y  a  de  l'anes- 
thésie  dans  les  membres  du  côté  oppcsé  (le  gauche),  avec  un 
peu,  ou  encore  mieux  beaucoup  d'hyperesthésic  du  côté  cor- 
respondant (le  droit),  on  obtient  le  transfert  de  l'hyperesthô- 
sie  du  membre  postérieur  droit  au  gaucht  et  de  l'anesthésic 
du  membre  postérieur  gimrhe  au  (/ro;7,  après  avoir  fait  une 
hémiscclion  transversale  de  la  moelle  épiniére  au  niveau  de 
l'une  des  trois  ou  quatre  dernières  vertèbres,  du  cùlé  gauche. 
Ainsi,  donc,  il  y  a  dans  cotte  expérience,  après  la  première  Ic- 
sipn  laite  à  droite,  apparition  d'anesthésie  au  membre  posté- 
rieur giiuclie  et  après  la  seconde  lésion,  faite  à  gaucho,  ÎI  y  a 
non  seulement  retour  de  la  sensibilité  dans  le  membre  posté- 
rieur gauche;  mais  une  exagération  morbide  de  cette  sensibi- 
iilo,  qui  devait  rester  perdue. 

Jedemande  s'il  est  possible,  après  des  faits  comme  ceux-là, 
de  croire  encore  à  la  doctrine  d'après  Inquelle  une  section 
hémilatérale  de  la  moelle  cervicale  ou  de  la  base  de  l'encéphale 
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OU  la  secliOQ  d'une  des  capsules  internes  détermine  de  l'hé- 
mianesthésie  croisée,  parce  que  les  conducteurs  des  impres- 
sioDs  sensilives  venant  du  cOté  opposé  du  corps  passent  dans 
la  partie  lésée  et  perdent  par  la  section  de  ces  conducteurs, 
la  possibilité  d'agir.  Incontestablement  celte  docline,  que  j'ai 
admise  avec  tout  le  monde,  est  radicalement  fausse,  puis- 
qu'une section  faite  ailleurs  fait  revenir  entièrement  la  sensi- 
bilité. It  faut  non  seulement  tirer  de  ces  faits  la  conclusion 
que  ce  n'est  pas  en  détruisant  des  conducteurs  servant  â  la 
transmission  des  impressions  sensitivos  que  la  premiôre  sec- 
tion détermine  l'anesthésie.  Il  faut  aussi  conclure  do  ces  faits 
que,  malgré  deux  hémisections  du  centre  cérébro-racliidien, 
faites  à  une  assez  grande  dislance  l'une  de  l'autre,  et  l'une 
étant  d'un  côté  l'autre  de  l'autre,  il  y  a  encore  transmission 
des  impressions  sensitives  venant  du  membre  po8t(':ncur  du 
côté  de  la  seconde  section,  ce  qui  implique  que  la  transmis- 
sion, dans  le  cas  choisi  ci-dessus  comme  exemple,  se  fait 
d'abord  de  gauche  à  droite,  puis  de  droite  à  gauche. 

Mais  si  l'anesthésie  ne  dépend  pas  d'une  section  de  con- 
ducteurs, dans  des  expériences  comme  celles  dont  je  parle, 
comment  se  produit-elle  donc?  Si  l'on  se  reporte  à  la  défini- 
lion  que  j'ai  donnée  ci-dessua  de  l'inhibition,  ou  verra  qu'il 
n'y  a  pas  de  doute  possible,  et  que  c'est  par  inhibition  que 
l'anesthésie  survient  d'abord  dans  le  membre  postérieur 
ijaache,  puis  dans  le  droit. 

Un  fait  extrêmement  remarquable  que  j'ai  constaté  de 
la  manière  la  plus  claire,  fait  voir  que  l'iinestliésie  qui  se 
montre,  comme  je  l'ai  trouvé  depuis  si  longlemi)s  déjh.  dans 
le  membre  postérieur  du  côté  opposô  à  celui  d'une  hémisec- 
lion  de  la  moelle  dorsale,  chez  un  mammifère,  disparait,  et 
peut  même  faire  place  à  do  l'hyperesthcsie  si  on  élonge  le  nerf 
sciatique  du  côté  de  l'anesthésie.  J'ai  vu  aussi  que  l'anesthé- 
sie des  deux  membres  du  cùlé  opposé  à  l'hémisection  de  la 
moelle  cervicale  peut  cesser  et  donner  place  â  un  accroisse- 
ment de  sensibilité  au  delà  du  degré  normal,  dans  ces  deux 
membres,  après  l'élungation  du  nerf  sciatique  dans  le  membre 
postérieur  qui  était  anesthésié.  C'est  donc  par  inhihilion  el 
non  par  suite  de  la  section  de  conducteurs  que  la  lésion  mé- 
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dullaire  avait  agi.  (Mi^moires  delaSoc.  de  BioL,  1881, p.  i). 

J'ai  essayé  de  montrer,  dans  nombre  de  publications,  que 
les  anesthésies  dues  à  des  lésions  organiques  de  l'encéphale 
sont  aussi  causées  par  une  influence  exercée  par  une  irrita- 
tion du  point  lésé,  el  allant  produire  l'inhibition  de  la  puis- 
sance sensilive  dans  la  moelle  épiniêre.  Pour  mes  recherches 
sur  le  transfert  de  t'aiiesthésie,  tic  l'hyperesthésie  et  mes  pu- 
blications sur  les  anesthésies  de  cause  encéphalique,  voyez  : 
C.  R.  de  la  Soc.  de  Bjoi, i81d,-pp.lfi\,im,  ei  C.  R.  de  l'Acad. 
des  Sciences,  1880,  vol.  XG,  p.  750. 

J'ai  trouvé  aussi  que  l'anesthésie  peut  être  produite,  surtout 
chez  le  cobaye,  par  un  tiraillement  exercé  sur  la  moelle  cer- 
vicale et  le  bulbe,  en  abaissant  fortement  la  tête  de  l'animal 
sur  sa  poitrine.  J'aurai  à  parler,  dans  un  autre  travail,  des 
effets  inhibitûires  d'une  autre  espèce  qui  se  montrent  aussi 
ce  cas.  {C.  R.  de  la  Soc.  deBiol.,iS8l,  p.  29.) 

Quant  à  l'inhibition  des  propriétés  dans  les  cas  de  paraly- 
sie de  cause  périphérique  ou  centrale,  il  importe  de  n'étudier 
la  question  que  d'une  manière  complète;  je  n'en  dirai  donc 
rien  ici.  J'en  traiterai  au  long,  dans  un  mémoire  spécial,  ce 
que  je  ferai  aussi  pour  l'amaurose,  la  surdité,  etc. 

19*  Inhibition  de  propriétés  dans  l'hypnotisme.  —  J'ai 
montré  dans  plusieurs  travaux  {British  médical  Journal^ 
1880,  vol.  II,  p.  383,  et  plus  complètement  dans  un  mémoire 
assez  long  de  la  Gazette  hebdomadaire,  1882,  p.  136)  que  les 
pertes  de  fonctions  en  apparence  spontanées,  l'influence  de  la 
suggestion  ou  spontanément  dans  l'état  d'hypnotisme,  sont 
produites  par  des  actes  inhibitoires. 

'2iy'  Inhibition  simultanée  d'un  grand  nombre  de  propriétés. 
—  Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  d'exemples  d'une  telle  simulta- 
néité quant  aux  propriétés  à  l'état  passif;  mais  tes  cas  sont 
fréquents,  comme  je  le  montrerai  ailleurs,  d'inhibition  simul- 
tanée d'un  grand  nombre  d'activités. 

Dans  plusieurs  autres  mémoires,  je  traiterai  de  l'inhibi- 
tion des  diverses  activités  et  du  rôle  de  l'inhibition  en  théra- 
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peutique'.  Je  dois  me  contenter  aujourd'hui  d'avoir  montré 
quelle  puissance  l'inhibition  possède  et  quelle  variélê  d'ef- 
fets elle  peut  produire  en  faisant  disparaître  soudainement 
l'une  ou  l'autre  des  propriétés  des  divers  tissus  nerveux  el 
contractiles. 

■  J"*;  douai  dans  ce  travaiL  t'iadicalion  des  principates  eipccet  d'inhlbilion 
ie  prapridlés.  Vaici  la  Uale  dea  inhibitions  d'aclivilés  el  i'iUta  morbldea  dont 
j'aurai  i  m'occupar  plus  tnrd. 

I.  —  labibliioa  tTaelivilés  {pertes  do  foùcUoa). 

bilion  de  l'activité  du  cœor  sanguin  et  dss  cœur»  lymplia tiquai. 

de  l'acUvIlé  motrice  respiratoire. 

des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang. 

des  sécrétions. 

de  l'aclivité  intslleotuelle  (parte  de  coonaissatica,  sommeil,  olc.l 

de  Is  puissance  motrice  volontaire. 

de  la  Moslbilité  et  des  aens. 

de   toutas   ou  de  presque   toutes   les   actîvllée   de   l'organisme 

animal  (mort  apparente,  IJtbargie,  hibernation,  état  apëcial  des 

Fakirs  Youghisj. 

—  das  mouvemenla  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'cesopbage,  aie. 

—  '  de  l'éreotinn  da  pénis. 

—  du  travail  utérin. 

—  de  In  contraction  pupillalra. 

—  des  mouvement»  des  canaux  oicrélours. 

de  l'activité  des  canirei  vaso-moteurs  dans  l'encëphala,  dans  la 

moelle  épiniira  ou  i  la  périphérie. 
da  l'actlrité  de  la  moelle  épinière  donnant  aux  musnleB  et    aux 

divers  sphincters  leur  tonicité. 

II.  -  Inbibitioa  déUts  mofbidei. 

,  Inhibition  de  phénomènes  morbides  liés   aux  organes  respiratoires  {toax, 

éternuemeat,  baquet,  biiUemmt,  talbmf,  sptame  de  la  glotte, 

coqaelur.be,  aagica  de  poitrine). 
'..        -~         de  maniTeatations   convulnives   de  toutes  les  espi-ccs  (celles  de 

répjlepaie,  de  l'hyelérie,  de  la  catalepsie,  de  la  choréel. 
:.        —         du   iremblemenl,   de   la  crampe,  da  l'olaxio  locomotrice,  de  la 

conlrectura  et  de  l'épilepsie  spinale. 

—  de  l'ivresse,  du  délîro  et  de  la  folie. 

—  do  toutes  les  névroses. 

—  de  causes   d'inhibition  fdans  l'anesthéaie,   la  psretysie,   la  perle 

des  sens,  etc.). 

—  du  vomissement. 
I-       ~  do  la  nèvre. 

^        —  d'étals  morbides  des  nerr*  el  en  particulier  des  manireslalions 

douloureuses  (odootêlgîe,  olalgie,  nérralgies.  doiileuis  fulgu- 
riates,  douleurs  de  plaies,  etc.). 
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LES   VARIATIONS   RESPIRATOIRES 
DU    RYTHME    DU    OEUR    ET  DE   LA.  TORME    DU    POUI£ 

Par    MM.    E.   WEKTHEIMER    et    E.   METER 

[Travail  du  Isboraloiro  de  physiologie  de  la  FacuUé  de  Médeciae  de  Lille.) 


Chez  le  chien,  la  courbe  de  la  pression  artérielle  enregÎB- 
Irée  en  mémo  temps  que  celle  de  la  respiration  présente  nor- 
malement   deux  ordres  do  modifications   caractéristiques  : 


ReapIratiOD  et  pressioa  earolidienoc  (cbien).  —  I,  inapiralion;  E,  expiralioD. 
(Tous  les  IrscAs  doiveol  <;tre  lu9  de  gauche  fc  draiie.) 

l' La  fréquence  des  pulsations  augmente  pendant  l'inspiration 
et  diminue  pendant  l'expiralion.  'i"  La  pression  s'élève  pen- 
dant In  première  pliase  et  baisse  pendant  In  seconde  {iiff.  l). 
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Ces  changements  ne  sont  cependant  pas  rigoureusement 
parallèles  aux  deux  temps  de  la  respiration.  L'élévation  de  la 
tension  ne  se  manifeste  qu'après  le  début  de  l'inspiration  et 
atteint  seulement  son  maximum  au  commencement  de  l'expi- 
ration. 

Le  sens  de  ces  variations  respiratoires  delà  circulation  arté- 
rielle a  été  bien  établie  par  Einbrodt  dont  les  recherches  ont 
été  confirmées  depuis  par  la  plupart  des  physiologistes  ;  mais 
leur  interprétation  a  donné  lieu  à  bien  des  controverses  dont 
nous  ne  voulons  pas  refaire  ici  l'historique.  Les  expériences 
de  Burdon-Sanderson  '  et  surtout  celles  de  Fredericq*  nous 
paraissent  avoir  bien  démontré  :  1'  que  l'accroissement  ins- 
piratoire  de  la  pression  artérielle  est  due  à  l'accélération  des 
battements  du  cceur  et  l'abaissement  expiratoire  à  leur  ralen- 
tissement ;  S*  que  les  irrégularités  du  rythme  cardiaque  elles- 
mêmes  dépendent  de  variations  périodiques  dans  l'activité  du 
centre  modérateur  du  cœur,  associées  à  celles  du  centre  r^u- 
lateur  de  la  respiration  ;  3*  enfin  que  le  minimum  d'action  du 
centre  modérateur  cardiaque  correspond  à  l'inspiration,  son 
maximum  d'action  à  l'expiration. 

Bro^vn-Séquard  '  a,  depuis  longtemps,  soutenu  cette  opinion 
qu'en  dehors  des  causes  mécaniques,  il  faut  tenir  compte 
encore  de  l'intervention  du  système  nerveux,  et  l'éminent 
physiologiste  établissait  nettement  la  théorie  de  ces  faits,  lors- 
qu'il disait  :  «  Une  excitation  part  donc  du  centre  cérébro- 
spinal  et  se  propage  au  cœur  à  chaque  effort  inspiratoire. 
Quand  l'action  nerveuse  sort  de  ce  centre  pour  gagner  les  ' 
muscles  dilatateurs  du  thorax,  elle  se  jette  aussi  dans  les  fibres 
cardiaques  du  nerf  vague  et  va  produire  dans  le  cœur  une 
suspension  ou  une  diminution  de  mouvement.  > 

En  effet,  dans  les  conditions  spéciales  d'effort  inspiratoire 
que  l'auteur  avait  en  vue  dans  ce  travail,  ce  qu'on  observe, 
c'est  un  ralentissement  des  battements  au  lieu  de  l'accéléra- 
tion normale. 

'  Brttiêh  aedieal  Jovratl,  1W7,  p.  Ht. 
■  Areb.  d«  BtaL  bttge»,  1881,  p.  S6. 

*  Not«  sur  raiHcUlion  des  elTorls  Insplriloire*  ivec  une  diminution  tm 
l'aTTÈt  dea  mouvMneiiti  du  caur.  {Joaratl  de  la  Pbyêhlogi»,  18S8,  p.  0)2.) 
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I/ex[)(;rienco  directe  a,  du  resle,  prouvé  que,  dans  la  respi- 
ration habituelle,  chez  le  chien,  les  changements  de  la  ten- 
sion et  do  la  fréquence  du  pouls  peuvent  être  indépendants 
de  toute  intlucnce  mécanique,  c'ost-it-dire  des  variations  du 
vide  pleural,  do  la  pression  abdominale  ou  de  la  circulalion 
pulmonaire,  qu'elles  ne  tiennent  pas  davantage  à  des  excita- 
tions réflexes  périodiques  parties  du  poumon,  mais  bien  à  des 
relations  fonctionnelles  préétablies  entre  le  centre  d'arrêt  du 
ciour  et  le  centre  respiratoire  bulbaire. 

Iturdon-Snndcrson  expérimentait  sur  des  chiens  curarisés 
h  lu  limite.  Lorsque  la  curarisation  était  presque  complète  et 
qu'il  no  persistait  plus  que  quelques  mouvements  rudîraen- 
tairca  des  muscles  respiratoires  incapables  d'agir  sur  la  pres- 
rtiiin  du  thorax  et  de  l'abdomen,  les  irrégularités  du  rythme  car- 
diaque et  les  modifications  de  la  pression  continuaient  à  pré- 
MHitPr,  avec  les  deux  phases  de  cette  respiration  avortée,  ta 
mémo  concordance  qu'à  l'étal  normal. 

La  méthode  mise  en  usage  par  Fredericq  donne  des  résul- 
tats encore  plus  frappants.  On  résèque  chez  un  chien  la  plus 
gmndo  partie  de  la  paroi  Hioracique,  on  coupe  les  nerfs  phré- 
uiques,  on  divise  largement  la  paroi  abdominale  antérieure 
par  deux  incisions  cruciales.  Les  pneumogastriques  sont 
respectés  et  l'animal  est  maintenu  en  vie  grâce  à  la  respiration 
artificielle. 

Si  l'on  suspend  l'insufllalion  pulmonaire,  l'animal,  au  bout 
.  (le  quelques  instants,  se  met  à  respirer  avec  son  tronçon  de 
thorax,  et  si  l'on  inscrit  res  mouvements  en  même  temps  que 
la  pression  cai-oliilicnne,  on  voit  que  celle-ci  offre  la  même 
succession  de  phénomènes  que  chei  l'animal  intact  :  elle 
s'èlêvo  i>  l'inspiration  en  même  temps  que  les  pulsations  s'ac- 
cèlêrenl  ;  c'est  l'inverse  à  roxpiralion. 

Il  est  évidoiU  que,  dans  ci's  tMuditiims,  la  res|»irationnei»eul 
pins  exercer  aucune  induence  mécanique  sur  la  circulation 
nrtêrielle,  qu'aucune  excitation  réflexe  ne  peut  partir  du 
|M)umou  qui  reste  constaïuinenl  anaissê  mal^  les  efforls  de 
l'animal.  l'I  qu'en  dcliuilivc  h>s  effi'l^  observés  ne  peuvent 
s'expliquer  que  )mr  la  sulMmUniilion  du  rythme  du  centre 
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modérateur  du  cœur  à  oolui  du  centre  bulbaire  de  1r  rcspi- 
ralioQ. 

Dons  le  présent  travail,  notre  but  est  de  démontrer,  par  un 
procédé  difTérenl  des  précédents,  cette  association  fonction- 
nelle des  deux  centres  et  surfout  d'étudier  chez  l'itomnie  les 
variations  respiratoires  de  la  fréquence  et  de  la  forme  du 
pouls. 

I.  — Relations  fonctionnelles  entre  le  centre  régulateur 
de  la  respiration  et  le  centre  modérateur  dn  cœur. 

i'  Expériences.  —  a)  On  pratique  chez  un  chien  adulte  la 
section  sous-bulbaire  de  la  moelle  et  on  entretient  la  respira- 
tion artîncielle  :  les  pneumogastriques  sont  intacts.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure  environ,  l'arLêre  fémorale  est  mise  en 
communication  avec  un  manomètre  enregistreur  et  on  arrête 
l'insufllation  pulmonaire.  Quand  l'animal  ne  reçoit  plus  d'air, 
on  constate,  après  quelques  instants,  que  la  courbe  des  puisa* 
tions  n'est  pas  absolument  régulière,  mais  qu'à  intervalles 
plusou  moins  éloignés,  celles-ci  deviennent  comme  bigéminées, 
trigéminées,  c'est-à-dire  que  deux,  trois  ou  quelquefois  un  plus 
grand  nombre  de  battements  se  suivent  de  très  près,  puis  le 
rythme  reprend  son  allure  plus  ralentie. 

Si  l'on  observe  alors  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'animal,  on 
voit  que  chaque  accélération  coïncide  exactement  avec  un 
mouvement  d'ouverture  de  la  gueule.  En  effet,  sous  l'influence 
de  l'asphyxie,  la  tête  se  met  à  respirer,  alors  que  le  tronc  est 
immobile,  et,  chaque  dilatation  des  naseaux  est,  comme  on 
sait,  immédiatement  suivie  d'un  mouvement  d'écartement 
des  mâchoires,  l'excitation  du  centre  respiratoire  bulbaire 
s'accompagnant  de  celle  du  centre  des  muscles  masticateurs. 

La  méthode  graphique  permet  d'ailleurs  de  démontrer  ces 
relations  entre  le  rythme  des  pulsations  et  les  mouvements  de 
la  tête.  On  marque,  par  l'intermédiaire  du  signal  magnéto- 
électrique,  l'instant  précis  où  l'on  s'aperçoit  de  la  dilatation 
des  naseaux.  Cependant,  comme  celle-ci  passe  quelquefois 
inaperçue,  c'est  souvent  l'ouverture  de  la  gueule  qui  est  notée 
par  te  signal,  bien  que  ce  dernier  mouvement  se  produise 
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toujours  avec  un  léper  retard  sur  ta 
vraie  respiration  de  la  tète,  commandée 
.         par  le  facial. 

■|  La  figure  'i  a  été  enregistrée  de  cette 

1  façon.  Comme  les  mouvements  respi-* 
l*  ratoires  de  la  tête  sont  généralement 
3  peu  fréquents, pourpouyoir  reproduire 
I  une  plus  grande  longueur  du  tracé, 
I  nous  en  avons  réiluit  les  dimensions 
I  par  la  photographie  :  aussi  corres- 
s  pond-il  à  un  tour  complet  du  cylindre 
J  (vitesse  minimum).  Chaque  mouve- 
^  ment  de  la  télé  indiqué  par  le  signal 
V  .  s'accompagne  régulièrement  d'une  lé- 
s  %,  gère  accélération  des  pulsations  avec 
ô"  J  ■  un  accroissement  parallèle  de  la  ten- 
I  g     aion. 

£  -         Dans  d'autres  expériences,  au  lieu 
^  1  .£     de  marquer  la  respiration  de  la  tète 
.^  ^  S.     au  moyen  du  signal,  nous  avons  inscrit 
*    ^"l     directement  les  mouvements  d'ouver- 
=  S     ture  tie  la  gueule  en  reliant  la  mà- 
\  f     choire  inférieure  à  un  myographe  à 
S  ^     transmission,  de  telle  sorte  que  l'air  du 
l,-^     tambour  fut  comprimé  et  la  plume  sou- 
-J  ^     levée,  toutes  les  fois  que  le  maxillaire 
était  abaissé  (%.  .1).  On  voit  qu'aux 
:ô         trois  mouvements  de  la  gueule  a  a  a" 
%        correspondent  également  trois  groupes 
ô        de  pulsations  géminées. 
^  Au  point  de  vue  du  graphique,  il  faut 

remarquer  seulement  que  les  mouve- 
ments étant  très  violents,  la  plume  du 
a         levier  inscripteur  retombe  bien  au-des- 
■e         sous  de  la  ligne  des  abscisses  par  suite 
^         de  déplacements  de  totalité  de  la  tête  ; 
de  plus,  en  a,  la  première  seule  des 
trois  courbes  répond  a  la  respiration  et 


3. 
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s'accompagne  seule  aussi  d'un  redoublement  de  la  pulsation. 
11  anrive  souvent,  en  effet,  que  chaque  (liliilution  des  nasenux 
est  suivie  d'une  série  de  mouvement»  convulsifs  des  mâ- 
choires. 


HouvemcDlB  de  la  gueule  inirriti  au  m7ngraphe  ;  pression  rémorali;. 

Tant  que  les  muscles  respirnlcups  de  la  face  no  bougent  pas, 
la  courbe  de  la  circulation  ^an\e  son  aspect  uniforme.  Parfois, 
pendant  un  tour  complet  du  cylindre,  ils  n'entrent  en  activité 
qu'une  seule  fois  ;  c'est  à  ce  moment  seulement  que  les  balle- 
ments  du  cœur  se  rapprochent. 

b)  Nous  avons  obser%'é  les  mOmes  phénomènes  dans  des 
conditions  expérimentales,  asseï:  particulières,  qui  méritent 
d'éire  mentionnées.  Lorsque  l'artère  fémorale  d'un  chien  est 
mise  en  communication  avec  un  manomètre  et  qu'on  élève 
brusquement  In  pression  dans  le  tube  rempli  de  lu  solution  de 
carbonate  de  soude  qui  va  de  l'instrument  au  vaisseau,  une 
cerlainequantitéde  ce  liquide  pénétrant  dans  le  système  nrlé- 
rtcl  de  l'animal,  celui-ci  est  pris,  comme  l'on  sait,  d'un  téta- 
nos pênérnlisé. 
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Survient  ensuite  une  résolution  complète  des  quatre  mem- 
bres pendant  laquelle  la  respiration  s'arrête.  Grandeau  '  a 
observé  des  faits  semblables,  lorsqu'il  injectait  dans  les  veinée 
d'un  chien  des  doses  massives  d'une  solution  de  carbonate  de 
soude.  Dans  une  de  ses  expériences,  il  est  dit  :  c  Convulsions, 
agitation,  l'œil  est  toujours  sensible.  Mort  apparente.  On  dé- 
tache le  chien  qui  est  privé  de  mouvement  et  de  sensibilité. 
Il  revient  à  lui  au  bout  de  quinze  minutes  environ.  »  Il  est  en 
effet  remarquable  de  voir  persister  pendant  un  temps  souvent 
très  long  cette  suspension  apparente  de  toutes  les  fonctions. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  particulièrement  ici,  c'est  que 
souvent,  cette  période  passée,  les  mouvements  respiratoires  ne 
reparaissent  pas  simultanément  dans  la  tête  et  dans  le  tronc  : 
ils  reviennent  de  haut  en  bas  :  la  tête  respire  seule  pendant 
quelques  minutes,  alors  que  le  diaphragme  et  les  autres 
muscles  du  tronc  restent  complètement  immobiles. 

La  moelle  est  intacte,  mais  elle  ne  fonctionne  pas  encore. 
L'animal  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  si  on  lui 
avait  pratiqué  la  section  sous-bulbaire  de  cet  organe,  puisque 
la  moelle  est  ainsi  séparée  du  bulbe,  sinon  de  fait,  du  moins 
au  point  de  vue  fonctionnel.  De  plus,  l'inexcitabilité  du  pneu- 
mogastrique qui  est  un  des  résultats  immédiats  de  l'introduc- 
lion  du  carbonate  de  soude  dans  les  vaisseaux  (François- 
Franck)  a  déjà  cessé  en  ce  moment.  L'expérience  ressemble 
donc  entièrement  à  celle  qui  nous  a  occupé  plus  haut,  et  en 
enregistrant  par  la  même  méthode  que  précédemment  les 
mouvements  respiratoires  de  la  télc  et  les  pulsations  de  la 
fémorale,  nous  avons-obtenu  des  résultats  identiques. 

On  retrouve  sur  la  ligure  4  la  même  concordance  entre 
chaque  mouvement  de  la  gueule  inscrit  par  le  myographe 
(rrr)  et  l'augmentation  de  fréquence  des  pulsations.  Le  tronc 
n'a  pas  respiré. 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  ressortir  que  dans  oc  cas  comme 
après  la  section  de  la  moelle  tout  effet  mécanique  de  la  res- 
piration sur  la  circulation  est  éliminé.  Ce  n'est  plus  (gu'au 
niveau  des  centres  bulbaires  «juc  la  [iremière  ilo  ces  deux 

>  Joarittl  de  rAntlomie,  18U0. 


iby  Google 


VAnUTIOKS   nUPIRATCHRia   DD  RTTHMB  DU   COUH.  81 

fondions  peut  réagir  sur  la  se-  ' 
conde,  el  la  seule  voie  par  laquelle 
elle  puisse  s'exercer  est  celle  des 
pneumc^astrîqaes.  Aussi  si  l'on 
sectionne  ces  nerfe,  toute  irrégu- 
larité du  rythme  cardiaque  dis- 
parait. 

3'  L'interprétation  de  ces  expé- 
riences nous  parait  être  la  sui- 
vante. Chaque' fois  que  le  centre  i 
régulateur  de  la  respiration  entre  S 
en  ac4ion,  il  exerce  une  influence  J 
suspensive  inhibîtoire,  sur  le  cen-  I 
Ire  modérateur  du  cœur  d'où  ac-  i 
célératioa  des  batlcments  de  cet  a. 
organe.  Chet  le  chien,  i'aclivité  j." 
de  ce  dernier  peut  èlre  considérée  *[ 
comme  constanle,  ou  suivant  l'ex*  ■£ 
pression  consacrée,  comme  toni-  £ 
que*.  Mais  citez  l'animal  intact,  ^  ^ 
celte  aclivité  décroit  périodique-  T  a 
meut  au  moment  même  où  celle  S.  r 
du  centre  respiratoire  au(^ente,  ^ 
c'est-à-dire  pendant  l'inspirolion;  ~ 
elle  revient  à  son  degré  normal  '1 
quand  celle  du  centre  respiratoire  & 
diminue,  c'est-H-dire  pendant  l'ex-  ~ 
piration.  '^ 

Fredericq    a    montré    que    le  S 

centre  vaso-moteur  passe  par  les  » 

mêmes  phases  que  le  centre  mo-  J 
dérateur  du  cœur  et  qu'il  pré- 


'  Nous  nlgnoroDe  pas  Im  objecltons  qui 
oal  6lc  liilM  ■  Mlle  mMièrs  da  «oir,  mais 
jiuqD'â  préient,  elle  do  semble  pas  encore 
dcToir  Être  ibaDdoDiite,  au  nieJait  en  ce  qui 
eoncems  cerlaïnea  Mpèco*  animales,  al 
parUcDlièrameDl  le  chien. 
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sente  son  minimum  d'action  à  l'inspiration,  son  maximum  à 
l'expiration.  Or,  le  centre  qui  préside  à  la  contraction  des 
parois  vasculaires  a  bien  certainement  une  influence  tonique. 
De  sorte  que  si  l'on  envisage  dans  .leur  ensemble  les  relations 
qui  existent  entre  le  centre  respiratoire  et  les  deux  centres 
circulatoires,  il  semble  que  le  premier  ne  puisse  accroître 
périodiquement  son  activité  qu'au  détriment  des  deux  autres, 
dont  il  diminue  momentanément  la  tonicité  :  comme  si  une 
somme  limitée  de  force  nerveuse  étant  répartie  entre  les  trois 
centres,  une  augmentation  d'un  côté  doive  entraîner  un  amoin- 
drissement de  l'autre. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'avec  Kredericq  l'on  doive  faire 
entrer  dans  l'explication  de  ces  faits  la  notion  d'un  centre 
expirateur  qui  réagirait  sur  le  centre  d'arrêt  du  cœur  au 
deuxième  temps  de  la  respiration  et  associerait  en  ce  moment 
son  activité  à  la  sienne.  A  notre  avis,  l'expiration  n'est  qu'un 
phénomène  passif  ou  du  moins  simplement  réflexe  qui  n'exige 
pas  ^inter^'ention  d'un  centre  automatique  distinct  '  et  le 
ralentissement  expiratoire  des  pulsations  n'est  que  le  retour 
au  rythme  normal  momentanément  modifié  par  l'inspiration. 

Il  faut  remarquer  seulement  que,  dans  les  conditions  expé- 
rimentales où  nous  nous  sommes  placés,  si  l'accélération  qui 
coïncide  avec  chaque  mouvement  respiratoire  çst  constante, 
elle  se  produit  néanmoins  avec  un  certain  retard.  C'est  qu'en 
effet,  l'animal  asphyxie  et  l'appareil  nerveux  d'arrêt  se  trouve 
fortement  excité  par  le  sang  noir.  L'influence  suspensive 
exercée  par  le  centre  respiratoire  exigera  donc  un  temps  plus 
long  pour  se  manifester.  Aussi  les  mouvements  de  la  gueule 
précèdent-ils  souvent  quelque  peu  l'augmentation  de  fré- 
quence des  pulsations.  Bans  la  respiration  normale,  au  con- 
traire, l'elTet  est  immédiat  et  se  fait  sentir  pendant  le  temps 
même  que  le  centre  régulateur  de  la  respiration  arrive  à  son 
maximum  d'activité,  c'est-à-dire  pendant  l'inspiration. 

i*  L'influence  exercée  par  le  fonctionnement  du  centre 
respiratoire  sur  le  centre  modérateur  devient  très  frappante 


'  Cad,  ^roJi.  f.   Physiol.,   1885,   p.   895.    -    E.   Wibtbkiiibb,  Joarn. 
An«^  1887,  p.  G07. 
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dans  les  circonstaDces  suivantes. 
Il  arrive  souvenl,  chez  les  chiens 
qui  ont  subi  la  section  sous^bul- 
Iwire  de  la  moelle,  ou  qui,  après 
Tintroduclion  du  carbonate  de 
soude,  se  trouvent  dans  les  con- 
ditions indiquées  plus  haut,  qu'a- 
vec les  progrès  de  l'asphyxie  le 
cœur  s' arpêle  complètement,  sans 
doute  à  la  suite  de  l'excitation 
croissante  produite  par  le  sang 
noir.  Mais,   alors,  avec  chacun 

des  mouvements  respiratoires  de  a. 

la  léte  devenus  eux-mêmes  très  4 

rares, on  voilreparailreungroupe  | 

de  deux,  trois  ou  un  plus  grand  ^ 

nombre  de  pulsations.  | 

La  figure  5  a  été  ainsi  fournie  £ 

par  un  animal  à  moelle  section-  «  ;.- 

née  :  les  mouvements  de  la  ma-  .9  "l 

choire  rr,  sont  marqués  faible-  S 

ment,  mais  avec  une  netteté  suf-  * 

fisanle.  On  voit  que,  dans  tout  '    Z 

rinler\'alle  compris  entre  deux  ■ 

de  ces  mouvements,  le  cœur  est  s 

au  repos  et  que  la  reprise  de  ses  | 

battements  coïncide  avec  l'abais-  x 

sèment  du  maxillaire. 

Nous  avons  pu  recueillir  un 
grand  nombre  d'exemples  de  ce 
genre  qui  trouvent  peul-èlre  leur 
application  dans  la  pathologie  de 
l'homme.  En  effet,  on  a  quelque- 
fois obser\'é  dans  le  cours  de  la 
méningite  un  pouls  qui,  au  lieu 
de  disparaître,  comme  le  pouls 
dit  paradoxal  au  moment  de 
l'inspiration,  cesse  de  suivre  le 

Arch.  dk  pht*.,  -■>•  «t'm:;.  —  t.  3 
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rythme  habituel  et  ne  se  montre  au  contraire  ijuc  pendant  la 
respiration  < .  Il  est  probable  que  l'augmentation  de  pression 
intracrânienne  produite  par  riaflammation  des  méninges  finit 
par  amener  dans  ces  cas  un  airét  complet  du  cœur,  au  lieu 
de  l'irrégularité  habituelle;  mais,  quand  le  centre  respiratoire 
entre  en  activité,  l'inhibition  momentanée  du  centre  modéra- 
teur provoque  périodiquement  quelques  pulsations  cardiaques, 
absolument  comme  dans  la  figure  5. 

II.  —  Des  irrégulariléa  et  des  inégalités  respiratoires 
da  pouls  chez  l'homme. 

Tous  lus  animaux  ne  présentent  pas  les  variations  respira- 
toires du  rythme  cardiaque  qui  s'observent  chez  le  chien. 
Moreau  et  Lecrénier*  ont  constaté  qu'elles  faisaient  défaut 
chez  le  lapin.  Legros  et  Griffé  >  ne  les  ont  pas  trouvées  davan- 
tage chez  toute  une  série  il'animaux  d'espèces  dilTcrentes,  sur 
lesquels  ils  ont  expérimenté  (veau,  mouton,  chèvre,  cheval, 
cobaye,  dindon,  oie).  Chez  tous  ces  animaux,  les  pulsations 
sont  isochrones  aux  deux  temps  de  la  respiration,  et  par  suite 
aussi  la  pression  baisse  il  l'inspiralion  à  l'inverse  de  ce  qui  se 
passe  chez  le  chien.  Chez  le  cochon  seul ,  les  modifications  du 
rythme  et  de  la  pression  se  sont  montrées  semblables  à  celles 
du  chien.  Remarquons,  en  passant,  que,  si  l'on  accepte 
l'explication  que  nous  avons  donnée  de  ces  irrégularités,  les 
oscillations  j)ériodiques  dans  l'activité  liu  centre  modérateur, 
chez  certaines  espèces,  leur  absence  chez  d'autres,  peuvent 
élre  considérées  comme  une  présomption  en  faveur  de  sa 
tonicité  chez  les  premières,  alors  qu'elle  ferait  défaut  chez  les 
secondes. 

Cette  question  du  rythme  respiratoire  du  pouls  méritait 
d'être  étudiée  plus  jKirticulièrement  chez  l'homme.  Legros  et 
Griffé  sont  arrivés,  sur  ce  point,  à  celle  conclusion  que 
l'homme  rentre  dans  la  règle  générale,  que  son  pouls  est 
isochrone  aux  deux  temps  de  la  respinilion,  que,  par  consé- 

'  Oa*n*h,  le  Pouls  et  1»  eircal»lioa,  p.  046. 

•  Ar«b.  dt  Bifil.hvigta,  18S3. 

*  Bull,  de  l'Atid.  rofle  de  Belgiqae,  ISS!. 
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qucn)  aussi  chez  lui,  la  pression  doit  baisser  à  l'inspiration. 
Mais  les  recherches  rie  ces  deux,  auleurs  n'ont  pas  été 
assez  nombreuses  :  elles  ont  dû  èti-e  iiUerromjmcs,  ainsi 
que  M.  Fredericq  a  bien  voulu  obligcaiimicnl  nous  le  com- 
muniquer, sans  quoi  ils  auraieul  obtenu  cortaiiiL-inent  des 
résultats  lou(  diflcreiits. 

L'irrégularité  du  pouls  aux  deux  temps  de  la  re^iptralion  est, 
en  effet,  chez  l'homme  im  phéiioniènc  sinon  (ronslant,  du 
moins  très  fréquent,  et  s'il  fait  quelquefois  défaut  dans  la 
respiration  superflciellc,  il  apparaît  habituellement  dans  cer- 
taines conditions  que  nous  allons  préciser.  L'accélération 
inspiratoire  du  pouls  a  du  reste  déjà  été  signalée  par  divers 
auteurs,  en  particulier parKlemensievicz',  Kiegel',  Beaunis*. 
Elle  a  été  notée  par  Fredericq  *  sur  lui-même.  (  'Mer.  les  deux 
auteurs  du  présent  travail,  elle  est  des  plus  nettes.  Nous 
l'avons  trouvée  également  très  marquée  sur  les  Iracés  pris 
chez  un  grand  nombre  d'étudiants  en  médecine,  et  dont  quel- 
ques-uns ont  clé  reproduits  dans  la  Ihése  du  D'  Schulmann". 

Cependant,  d'après  Landois  qui  a  fait  du  pouls  une  étude 
particulière,  les  pulsations  augmenleraienl  de  fréquence  à 
t'expiralion".  iJ'un  autre  côlé,  les  auteurs  qui  admettent  l'ac- 
céléralion  inspiratoire  du  pouls  ne  la  mentionnent  que  cutnmc 
un  phénomène  accessoire  ou  simplement  concomitant.  Si 
anus  insistons  ici  sur  ce  caractère,  ce  n'est  pus  seulement 
pour  préciser  le  sens  exact  des  variations  du  rythme  car- 
diaque, mais  surtout  [tour  établir  que  toutes  les  modilications 
rcs[)iniloiresdu  jiouls  leur  sont  direclcment  sttbor<lonnécs,  du 
moins  dans  la  respiration  non  foivée,  que  nous  cuvisa^n-'ons 
ici  exclusivement. 

Cela  est  vrai  particulièrement  des  chtuigoinenis  d'ampli- 
tude du  pouls  qui  ont  si  vivement  attiré  l'allenlion  des  chni- 
ciens  et  aussi  des  physiologistes,  après  que  Kussmaul  eut 
ilécrtt  dans  la  médiasiinite  un  aFfiiiblissement  inspiratoire  des 

•  SirUnagalitr.  d.   Wien.  Aead.,  t.  L\"\'n',  p.  437,  187.;. 
'  Btrt  W/D.  Worhenscbr..  Ia76. 

'  ;VonF.  élrm,  de  Physial.,  !•  «dil.,  p.  1<UI. 
'  Loe.  eii. 

•  rjlfse  de  LUI-,  iN87. 

•  I^brb.  dur  Phjaiol.,  p.  Hll. 
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pulsations  auquel  il  a  donné  le  nom  de  pouls  paradoxal.  A  la 
suite  du  travail  du  médecin  nllemund,  on  s'est  surtout  préoc- 
cupé de  l'inégalité  respiratoire  du  pouls  au  détriment  de  son 
irrégularité,  et  l'on  est  arrivé  à  démontrer  que  la  diminution 
de-son  amplitude  à  riiispiratioii  pouvait  s'observer  en  dehors 
de  tout  état  pathologique.  Mais,  tandis  qu'on  a  toujours  rap- 
porté à  des  inlluences  purement  mécaniques  le  pouls  para- 
doxal physiologique,  nous  pensons  au  contraire  prouver  que 
tous  les  changements  dans  les  caractèrea  du  pouls  aux  deux 
temps  de  la  respiration  reconnaissent  comme  cause  princi- 
pale, sinon  exclusive,  les  variations  du  rythme  cardiaque, 
en  d'autres  termes,  que  rinègalilé  des  pulsations  tient  à  leur 
irrégularité,  laquelle  est  elle-même  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux. 

Si  l'on  ne  perd  pas  de  vue  que  l'inlluence  de  la  i-espiration 
se  manifeste  essentiellement^  par  l'accélération  inspiratoire  du 
cœup,  on  arrivera  à  exiiliqucr  1res  simplement  les  inodilicn- 
lions  périodiques  do  la  l'orme  des  pulsation»,  alors  que,  dans 
les  autres  théories,  on  se  heurte  à  do  grandes  diflicultrs  d'in- 
terprétation. 

Il  faut  toutefois  distinguer  différents  cas  suivant  le  degré 
d'irrégidarilé. 

1".  Chez  quelques  sujets,  le  phénomène  est  normalement 
aussi  net  que  chez  le  chien,  et  peut  cire  très  distinctement 
perçu  par  le  doigt  même  quand  la  respiration  est  suporlîcielle. 
11  est  alors  assez  frappant  pour  qu'il  ait  été  depuis  longtemps 
noté  par  les  pathologistes  loi-squ'ils  font  remarquer,  à  propos 
de  l'irrégularité  du  pouls,  que  celle-ci  n'est  pas  toujours  un 
symptôme  morbide,  mais  qu'elle  représente  chez  certaines 
personnes  l'état  habituel.  Hardy  et  Béhior  ont  môme  indiqué 
ti-ès  expressément,  à  ce  propos,  les  rapports  des  variations  du 
i-j'thme  avec  les  phases  de  la  respiration.  «  L'un  de  nous  a 
pu  observer  et  observe  encore  très  souvent  un  sujet  chez  le- 
quel le  pouls  est  irrégulier,  et  U  est  positif  que  l'accélération 
des  battements  coïncide  avec  l'iuspii-alion  et  que  plus  elle  est 
prolongée  et  profonde,  plus  les  battements  s'accétèi-ent  \  > 

■  Ti-uité  lie  l-n  l.nl.  interne,  1.  1. 
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Nous  reproduisons  ici  (%.  6)  un  tracé  qui  peut  servir  de 
IjTteel  qui  est,  comme  on  le  voit,  di's  plus  caraclôrisliques. 


FiR.  c. 
RupintioQ  cl  poula  radiât.  Daos  c«  tracé,  aiDsi  que  dam  tous  caui  qui  sui- 
<Hil,li  ILgDB  de  desccDle  I,  correspond  à  l'inipiration  ;  la  ligna  «socDdanleB 
irMpiraliQn.  C'est  toujours  1«  pouls  radial  qui  a  été  «DragUlri^  au  moyea 
da  iph;gmograph«  à  tr  ans  mission,  de  Htre]r.  C'esl  «galemeni  le  pneumo- 
fn\AM  de  HarcT  qui  toujours  a  seroi  4  ioaerire  la  respiration. 

Dans  l'exemple  précêclent,  on  n  déjà  exagéré  mofléréBMU 
la  profondeur  des  mouvemenls  respiratoires  ;  maiw,  chez  le 
sujet  qui  l'a  fourni,  l'irrégularité  esC  très  apparente  (Off.  7), 


même  quand  la  respiration  est  très  superllcielie.  Ces  cas  sont 
loin  d'être  rares. 
2"  Dans  une  deuxième  série  de  cas  loa  plus  fréquents,  la 
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respiration  habituelle  semble  du  premier  abonl  n'exercer  au- 
cune influence  sur  le  rythme  des  pulsation^.  Cependant,  à  un 
examen  tant  soil  peu  attentif,  on  retrouve  encore  l'irrégularité 
plus  facilement  toutefois  sur  le  tracé  que  par  le  palper  (fig.  8). 


Mais  il  suffit  alors  de  recommander  au  sujet  de  respirer 
plus  profondément  sans  effort,  d'allonger  quelque  peu  chaque 
phase  respiratoire,  pour  qu'immédiatement  les  variations  du 
rythme  deviennent  des  plus  prononcées  (Jîgr.  9). 


Fig.  8. 


Si  l'on  se  borne  a  faire  durer  plus  particulièrement  l'une 
des  périodes  de  la  respiration,  on  voit  se  prolonger  également 
du  côté  du  pouls  les  phénomènes  qui  lui  cori-espondent. 

;ï*  Enfin  il  est  des  sujets  chez  loi^quels,  que  la  respiration 
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soit  superfirietle  ou  profontle,  brève  ou  longue,  les  pulsations 
restent  isochrones  aux  deux  phases. 

Mais  l'irrégularité  constitue  ta  règle,  du  moins  chez  les 
sujets  de  âO  à  35  ans  qui  ont  ser\'i  presque  exclusivement  à 
nos  recherches. 

I!  suffît  maintenant  de  jeter  les  yeux  sur  les  (Igures  6  et  9 
en  particulier  pour  être  frappé  immédiatement  des  change- 
ments de  forme  de  la  pulsation  qui  accompagnent  les  chan- 
gements de  fréquence,  et  l'on  voit  bien  pourquoi  Riegel,  8'at- 
lâchant  plus  spécialemoit  à  l'étude  des  premiers,  a  pu  dire 
que  la  diminntion  d'amplitude  du  pouls  s'observe  non  seule- 
ment dons  la  médiaslinile,  mais  à  l'état  normal  chez  les  jeunes 
^ets  et  surtout  dans  les  inspirations  profondes. 

Sommerbrodt  '  est  encore  allé  plus  loin.  Dans  un  travail 
iutîtulé  :  De  la  réfutation  du  pouls  paradoxal,  il  arrive  à  cotte 
conclusion  que  le  seul  phénomène  véritablement  paradoxal, 
c'est  de  ne  pouvoir  constater  sur  le  pouls  l'influence  de  la 
respiration.  II  a  pris  des  tracés  chez  des  sujets  de  tout  Age, 
et  trouve  qu'elle  est  toujours  appréciable  dan»  la  respiration 
nonnale,  bien  qu'elle  le  devienne  davantage  dans  les  mou- 
vements profonds.  Il  y  a  certainement  dans  cette  opinion  de 
Sommerbrodt  de  l'exagération  :  il  faut  l'attribuer,  sans  doute, 
à  ce  que  cet  auteur  s'est  servi  d'un  aphygmngraphe  spécial 
de  aoo  invention,  qu'il  considère,  il  est  vrai,  comme  plus  sen- 
sible que  celui  de  Marey.  Pour  nous,  qui  nous  sommes  tou- 
jours servis  du  sphygmographe  k  transmission  de  Marey, 
nous  sommes  arrivés,  comme  on  l'a  \ni,  â  des  résultats  con- 
formes à  ceux  de  Riegel. 

Ce  dernier  a,  du  reste,  parfaitement  indiqué  l(»  dilTércnces 
de  forme  de  ta  pulsation  soit  à  l'inspiration,  soit  k  l'expira- 
tion. Dans  la  première  de  ces  deux  phases,  le  pouls  ci^t  nota- 
blement plus  petit,  le  dicrotisme  plus  prononcé  et  retarde 
'lavantage  sur  le  sommet  de  la  pulsation  principale,  enfin,  les 
ondes  dites  d'élasticité  tendent  à  disparaître.  Dans  l'expira* 
lion,  le  dicrotisme  est  moins  marqué,  les  ondes  d'élasticité  le 
sont  davantage.  En  laissant  de  ciité  tout  ce  qui  h  rapywrt  à  ces 

'  Berliaer  klio,   Wochensehr.,  1877. 
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dernières  ondulations,  dont  le  mécanisme  même  est  loin  d'è  tre 
bien  établi,  on  voit  que  ces  caractères  répondent  bien  à  ceux 
que  l'on  trouve  sur  nos  tracés  (Sg.  6  et  7).  Cependant  si  les 
modifications  qui  portent  sur  l'araplilude  de  la  pulsation  sont 
constamment  bien  tninchées,  celles  qui  concernent  le  dicro- 
tisme  ne  le  sont  pas  toujours  également. 

Pour  Riegel  comme  pour  Sommerbrodt,  les  variations  res- 
piratoires du  pouls  dépendent  des  changements  de  la  pression 
artérielle  qui  diminuerait  à  l'inspiration,  et  qui  monterait 
à  l'expiration.  Sommerbrodt  a  surtout  insisté  sur  l'abaisse- 
ment de  la  courbe  a  l'inspiration,  et  il  ajoute  que  l'influence  de 
la  respiration  est  moins  distincte,  quand  les  muscles  respira- 
toires sont  aFTaiblis,  que  la  cage  thoracique  est  moins  dila- 
table. Par  conséquent,  tout  obstacle  à  l'entrée  de  l'air,  le 
rétrécissement  des  voies  aériennes,  la  sténose  laryngo-trà- 
chéale  (Riegel)  qui  exagèrent  les  variations  du  vide  pleural, 
exagèrent  aussi  les  modifications  respiratoires  du  pouls. 

D'après  Landois,  la  dilTérence  de  forme  des  pulsations  s'ex- 
plique de  la  même  façon,  n  La  distension  plus  grande  des 
artères  pendant  l'expiration  provoque  une  élévation  de  la  ligne 
d'ensemble  de  la  courbe.  La  ligne  d'ascension  de  chaque  pul- 
sation s'allonge  pendant  l'expiration,  parce  que  l'action  de  la 
pression  thoracique  renforce  l'onde  pulsatile.  L'élévation  de 
la  pression  durant  cette  phase  diminue  le  dicrotisme  et  accen- 
tue les  ondes  d'élasticité  ^  ». 

La  théorie  qui  rattache  les  changements  de  forme  du  pouls 
aux  effets  mécaniques  de  la  respiration,  a  été  également  sou- 
tenue par  François-Franck,  dont  l'attention  ne  paraît  pas 
avoir  été  attirée  sur  les  modifications  du  rythme  '.  Son  opi- 
nion sur  ce  point  est  conforme  à  l'enseignement  de  Marey. 
t  L'inspiration  étant  essentiellement  caractérisée  par  l'exagé- 
ration de  l'aspiration  thoracique,  on  doit  s'attendre  à  voir  le 
cours  du  sang  ralenti  pendant  cette  phase  de  la  respiration, 
d'où  l'affaiblissement  du  pouls  à  ce  moment.  Inversement 
quand  les  parois  thoraciques  reviennent  sur  elles-mêmes.  Pen- 

*  Loe.  cit.,  p.  116. 

•  OtMetts  b^bdomtdtire,  janvier  1879. 
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(laot  l'expiration,  les  gros  vaisseaux  artériels  contenus  dans 
la  poitrine  ne  subissent  plus  l'aspiration  exagérée  de  la  phase 
respiratoire  précédente  et  le  pouls  se  relève  dans  les  artères 
périphériques.   > 
Ces  idées  se  trouvent  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

Prédominance  de  Faction  thoracique 

Inanintian       I  ^''"'■'<*''°o  ^^  '■  pression  irWriBlle. 
^^  '  'I  AfftaiblisBement  du  pouls. 

_     .     .  (  AugmenUtion  d«  la  pr««sioa  artérielle. 

"^  '"(  ExagératioD  de  la  force  du  pouls. 

Ce  serait  l'inverse  quand  prédomine  l'action  abdominale. 

Mais  il  est  évident  que  l'afTaiblissement  inspiratoire  du  pouls 
doit  recevoir  une  autre  explication,  s'il  est  démontré  que  la 
pression,  au  lieu  de  baisser  normalement  pendant  l'inspiration, 
s'élève  au  contraire  pendant  cette  phase.  C'est  en  effet,  ce  qui 
arrive,  et  François-Franckadmet, du  i*esle,aujourd'huique telle 
est  la  règle,  à  en  juger  par  les  lignes  suivantes  :  <  Chez  un 
sujet,  homme  ou  animal,  dans  de  bonnes  conditions  de  rcplé- 
tion  artérielle,  la  pression  du  sang  s'élève  dans  la  carotide 
pendant  l'inspiration'  >. 

K]emensie\icz,  déjà ,  s'était  attaché  à  prouver  que,  chez 
l'homme,  dans  les  inspirations  profondes,  la  ligne  d'ensemble 
du  tracé  suit  le  type  décrit  par  Einbrodt  chez  le  chien,  c'est- 
à-dire  que  la  pression  artérielle,  d'abord  très  bassu  à  l'inspira- 
tion, s'élève  progressivement  pendant  celte  période,  arrive  ii 
son  maximum  au  début  de  l'expiration  puis  bais^ic  durant  le 
reste  de  cette  phase.  Knoll  »,  Schreiber  ',  Lowit  '  sont  arrivés 
aux  mêmes  résultats. 

C'est  aussi  ce  que  nous  avons  constaté  sur  la  plupart  de 
nos  tracés,  quand  les  irrégularités  du  rythme  étaient  très 
accentuées  (Ûg.  6),  l'élévation  de  la  tension  à  l'inspiration  est 
d'ailleurs  une  conséquence  presque  forcée  de  l'accélération  du 

'  Art.  E.HcÉPBALR  4a  Diet.  Kneyelcp.  des  ae.  méd.,  p.  336. 
*  Areb.  t.  axparim.  Patbol.,  1878,  p.  SSS. 
'Ibid.,  1879,  p.  19. 
Ibid.,  1979,  p.  «a. 
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pouls  à  reUe  période,  malgré  l'innueiicc  tie  l'iiRpimliui)  Iho- 
racique  qui,  dans  les  conditions  habituelles,  n'est  pas  assez 
puissante  pour  eonire-balancer  les  effets  de  rnccroissement  de 
fréquence  du  cœur. 

Chez  riiomme,  l'élévalion  de  la  lipne  d'ensemble  du  Iracé 
peut  persister  également  dans  les  mouvcmenls  inspirât* lires, 
môme  profonds. 

L'accroissement  de  la  pression  à  l'inspiration  étant  démon- 
trée, il  devient  difficile,  pour  les  partisans  de  In  théorie  méca- 
nique, de  concilier  avec  cette  donnée  l'affaiblissement  dn 
pouls  durant  cette  phase,  puisque  c'est  précisément  à  la  con- 
dition opposée,  c'esl-à-dire  à  la  diminution  inspiratoire  de  la 
tension  artérielle,  que  Riegei,  François- Franck,  Landois,  ont 
nttribué  le  pouls  paradoxal  physiologique.  H  ne  faut  donc  pas 
en  chercher  la  cause,  comme  l'ont  fait  ces  auteurs  comme 
l'a  fait  aussi  Klemensievicz,  dans  les  influences  mécaniques 
de  In  respiration. 

L'explication  devient  dos  plus  simples  si  l'on  admet  avec 
nous  que  c'est  l'irrégularité  du  rythme  cardiaque  qui  com- 
mande l'inégalité  de  la  forme  des  pulsations.  Le  pouls  est  plus 
petit  à  l'inspiration,  parce  qu'il  est  plus  fréquent;  il  est  plus 
ample  à  l'expiration,  parcequ'il  se  ralentit. 

Le  mécanisme  de  ces  variations  d'amplitude  liées  aux  va- 
riations de  fréquence  a  été  nettement  exposé  par  Marey  V 
•  Avec  des  systoles  rares,  le  sang  a  plus  de  temps  pour  s'é- 
couler des  artères  aux  veines  et  la  tension  artérielle  baisse 
nécessairement  plus  <pi'entre  deux  afflux  qui  se  suivent  de 
prt's:  la  période  descendante  de  la  variation  sera  donc  plus 
grande.  IVautre  part,  après  cet  almissemeut  de  tension  que 
nous  venons  de  signaler,  la  systole  prochaine,  trouvant  moins 
de  rt^islance.  enverra  une  onde  plus  altondante  et  produira 
une  plus  gi-ande  élévation  de  la  tension.  Notons,  enfin,  que  si 
ses  mouvements  sont  rares,  le  cteur  aura  plus  de  temps  pour 
se  remplir  pendant  sa  phase  diastolique  et  pourra  envoyer 
des  ondes  plus  abondantes,  .\ppliipjnns  ce  raisonnement  au 
cas  inverse  et  nous  c(miprendn>ns  aisément  qu'il  doive  sen- 

*  l.a  CirealtlîoB  du  Sflny,  13f<l, 
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suivre  une  diminution  d'amplilude  des  oscillations  Ac  ia  ten- 
sion artérielle  i,  autrement  dit  de^  pulsations. 

Marey  cite  précisément  comme  exemple  le  cas  d'un  animal 
auquel  on  excite  le  pneumogastrique  par  des  c^urant^  un  peu 
plus  faibles  que  ceux  qui  produisent  1  arrôt  du  rn.>ur.  Les  va- 
riations de  la  tension,  c'est-à-dire  W  pulsations  prennent  alors 
une  amplitude  considérable,  elles  reviennent  à  leur  valeur 
normale  si  le  cœur  reprend  son  rythme  ordinaire.  Or,  les  mo- 
(liticnlions  respiratoires  du  pouls  sont  précisément  commandées 
par  des  oscillations  périodiques  dans  l'activité  de  l'appareil 
modérateur. 

En  même  temps  que  l'amplitude  de  la  pulsation  diminue  à 
l'inspiration,  son  dicrotisme,  comme  on  l'a  vu,  s'exagi>re  habi- 
tuellement.Cecaractêre.qui appartient  d'ordinaireàla faible  ten- 
don artérielle,  lui  a  été  attribue  également  dans  ce  cas  particu- 
lier. Mais  puisque  la  pression  s'élève,  le  mécanisme  de  cette  mo> 
diflcatioa  doit  être  diflercnl.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que 
d'autres  Tauses  ont  sur  l'intensité  du  dicrotisme  une  influence 
au  moins  égale  a  celle  des  variations  de  tension.  Le  petit  vo- 
lume de  l'ondée  sanguine,  sa  brusque  pénétration  dans  l'aorte, 
l'énergie  et  la  brièveté  de  la  systole  ventriculaire  sont  autant 
lie  conditions  qui  augmentent  l'amplitude  du  rebondissement 
dicrote,  et  elles  se  trouvent  réunies  toutes  dans  l'inspiration. 
le  moindre  volume  de  l'ondée  est  la  conséquence  directe  de 
l'accélération  du  cœur  ;  les  autres  innuences  mentionnées,  et 
surtout  le  renforcement  de  ta  contraction  du  ventricule,  sont 
la  suite  de  l'afraiblissement  du  tonus  du  pneumogastrique. 
Cwits  '  a  montré,  en  effet,  que  l'excitation  de  ce  nerf,  non 
seulement  ralentit  le  cu'ur,  mais  diminue  en  môme  temps  la 
force  de  chaque  pulsation  :  la  suspension  momentanée  de  l'ac- 
ti>ité  du  nerf  pendant  l'inspiration  aura  donc  un  résultat  tout 
opposé.  On  comprend  aussi  que,  par  contre,  pendant  la  phase 
de  ralentissement  du  pouls.  Je  dicrotisme  sera  moins  marqué. 

Tous  les  bits  se  rattachent  flonc  logiquement  les  uns  aux 
autres  pour  démontrer  :  l'que  les  irrégularités  du  rythme  des 
pulsations  dépendent  du  système  nerveux  ;  â'  que  toutes  les 

■  UfritbI.  d.  aicha.  Gc«.  d.  Wiaa.,  1SG9,  p.  3U0. 
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aulres  modiiications  respiratoires  du  pouls  sont  subordonnées 
à  ce  phénomène  fondamental. 

En  effet,  si  l'on  lient  compte  des  expériences  qui  prouvent 
que,  chez  le  chien,  les  variations  du  r>'(hme  i^ullent  des 
alternatives  d'activité  du  centre  modérateur,  d'autre  part  de 
la  similitude  entre  les  tracés  pris  chez  cet  animal  et  ceux  qui 
sont  fournis  par  l'homme,  on  sera  naturellement  amené  à 
rapporter  dans  les  deux  cas  les  changements  de  fréquence  des 
pulsations  à  une  commune  origine.  Il  serait  difficile  de  trouver 
à  l'accélération  inspiratoirc  du  pouls  une  autre  cause  que  l'in- 
fluence nerveuse.  L'aspiration  thoracique  plus  énergique  ten- 
drait plutôt  à  produire,  pendant  cette  phase,  un  ralentissement 
du  cœur,  et  il  est  à  remarquer  que  le  maximum  de  fréquence 
correspond  au  maximum  de  l'ampliation  du  thorax.  Invo- 
quera-f-on  l'activité  plus  grande  de  la  circulation  pulmonaire  ? 
Mais  celle-ci  ne  fait  pas  sentir  ses  effets  d'une  façon  aussi 
immédiate,  et  elle  augmente  le  volume  des  ondées  sanguines 
plutôt  qu'elle  ne  les  accélère.  C'est  ainsi  que,  chez  les  animaux 
tels  que  le  lapin,  le  chat,  où  cette  influence  est  très  prononcée  < , 
00  ne  constate  pas  d'irrégularité  des  pulsations  aux  deux 
temps  de  la  respiration. 

Mais,  quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  arguments  théoriques, 
la  démonstration  expérimentale  sera  toujours  plus  décisive. 
Elle  peut  se  faire  ici  dans  des  conditions  très  simples.  Il  suffit 
de  donner  au  sujet  en  expérience  une  faible  dose  de  sulfate 
d'atropine,  de  façon  à  paralyser  l'action  modératrice  du  pneu- 
mogastrique, pour  supprimer  en  même  temps  les  irrégularités 
du  rythme.  C'est  l'application  à  l'homme  d'une  expérience 
faite  sur  le  chien  par  Frédéricq. 

Le  sujet  qui  a  fourni  le  tracé  si  caractéristique  de  la  figure  6 
prend  l'"*^5  de  sulfate  d'atropine  en  solution  dans  7", 5  d'eau. 
Le  nombre  des  pulsations  diminue  d'abord  très  notablement, 
mais  les  variations  respiratoires  du  rj'lhme  persistent.  Le  i-a- 
lentissement  du  pouls  par  de  faibles  doses  d'atropine,  déjà 
signalé  par  divers  expérimentateurs,  en  particulier  par  Shroff, 
lient  sans  doute  à  un  certain  degré  d'excitation  de  l'appareil 

'  J.  MonEAU  el  Lecrekeh,  Areb.  de  Biol.  belges,  18SS. 
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modérateur  du  cœur  précédant  sa  paralysie.  Au  bout  de  deux 
heures  environ,  dans  le  cas  qui  nous  oiscupe,  les  effets  phy- 
siologiques de  l'alcaloïde  se  font  sentir  :  le  sujet  accuse  de  la 
sécheresse  de  la  gorge,  des  fosses  nasales,  un  peu  de  chaleur 
sèche  à  la  paume  des  mains  ;  il  présente  une  faible  dilatation 
des  pupilles.  Si  l'on  explore  ii  ce  moment  l'artère  radiale,  les 
irrégularités  du  rythme,  qui  sont  normalement  chez  ce  jeune 
homme  tellement  tranchées  qu'elles  permettent  à  l'observutour 
de  suivre  les  yeux  fermés  les  phases  de  la  l'espi ration,  ne  sont 
absolument  plus  perceptibles  au  toucher. 

Le  tracé  suivant,  comparé  à  celui  de  la  figure  6,  montrera 
mieux  que  toute  description  l'action  de  l'atropine.  Le  rythme 
du  cœur  est,  sinon  entièrement,  du  moins  presque  entièrement 
uniforme  aux  deux  temps  de  la  respiration,  et  l'on  serait  sans 

nul  doute  arrivé  â  la  régularité  parfaite,  si  Ton  avait  aug- 

menlé  encore  la  dose  de  substance  active. 


nisparilion  dos  irrégularîlée  al  dea  ioAgaliles  respiraloîroi  du  pnuls  aprëi 
iDgeslioa  do  l^'^Q  d'atropine.  Comparer  ce  tracé  au  tracC  Dormal  {Bg.tà), 
provenaat  du  même  si^et. 

Mais  l'ingestion  de  l'atropine  a  encore  une  autre  consé- 
quence non  moins  importante.  Elle  supprime  non  seulement 
l'irrégularilé  du  pouls,  mais  encore  son  inégalité.  Il  est  difficile, 
sur  la  ligure  \3,  de  trouver  une  modification  dans  l'amplitude 
du  pouls,  qui  maintenant  ne  s'alTaiblil  plus  à  l'inspiration. 
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La  comparaison  des  tracés  6  ot  10  rend  la  différence  frap- 
pante. Et  cependant  k  respiration  est  tout  aussi  profonde  dans 
les  deux  cas,  preuve  que  les  variations  de  forme  des  pulsa- 
tions sont  presque  exulusivcnient  subordonnées  aux  variations 
de  leur  fréquence,  et  non  aux  chan^^cmcnts  de  la  pression 
pleurale. 

L'exemple  suivant  est  peut-être  encore  plus  démonstratil. 
La  tigure  11  est  un  tracé  pris  chez  un  sujet  âgé  de  38  ans, 
chez  lequel,  comme  on  voit,  les  irrégularités  du  pouls  sont 
bien  nettes,  même  dans  la  respiration  superficielte. 


Ce  jeune  homme  prend  l"'*',5  de  sulfate  d'ntntpiiio.  Le 
pouls  présente  un  ralentissement  tK!s  sensible  ;  mais  les  varia- 
tions du  rythme,  et  par  suite  aussi  celles  de  ramjililude  dos 
pulsations,  continuent  â  ùlrc  bien  nettes  pendant  les  (]uel(pics 
heures  qui  suivent  l'ingestion  de  l'atropine. 

La  diminution  de  fréquence  à  l'expiration  est  môme  ici 
d'autant  plus  prononcée  que  l'appareil  modérateur  se  trouve 
légèrement  excite.  11  faut  remarquer  aussi  que  si,  dans  les  cas 
où  l'on  donne  de  l'atropine  aux  doses  fortes  ou  moyennes,  le 
ralentissement  du  pouls  ne  fait  que  précéder  l'accélération, 
aux  faibles  doses  où  nous  avons  employé  cette  substance,  il 
est  souvent  le  seul  effet  obtenu  et  peut  persister  pendant  quatre 
ou  cinq  heures.  Pendant  tout  ce  temps,  les  irrégularités  du 
rythme  restent  tn>s  sensibles. 
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Le  lendemain,  le  sujet  qui  nous  a  donné  les  traces  1 1  et  i*î 
prend,   vers    deux  heures  do  l'uprès-midi ,  2  milligrammes 


n^B  pris  3  iieuras  après  admlniBlratioD  d'I'c.^  do  aulfute  d'atropine. 

d'sl^nne,  et,  vers  cinq  heures  environ,  on  inscrit  chez  lui  le 
Iradfiuivanl  : 


TrscA  prii  3  heures  sprès  adminiU ration  de  i  milligramines  de  Bulhte 
d'atropine.  Comparer  aux  tracés  11  ei  13  du  mùme  sujet. 

Il  sufiit  de  comparer  celte  figure  aux  deux  précédentes 
pour  trouver  une  nouvelle  vérification  de  l'opinion  que  nous 
soutenons  :  sans  irrégularités  du  rythme,  pas  de  changements 
de  forme  des  pulsations. 

Enfin  une  autre  preuvo  nous  est  fournie  par  les  sujels  chez 
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lesquels  la  i-espiralion,  même  profonde,  n'agit  pas  sur  le  rythme 
du  cœur  :  chez  eux,  les  pulsations  présentent  une  amplitude 
égale  aux  deux  temps  de  ta  respiration.  Ces  cas  se  rencontrent 
surtout  chez  les  personnes  d'un  certain  âge  ;  on  trouve  plus 
diflicilement  des  jeunes  gens  chez  lesquels  l'irrégularité  du 
rythme  fasse  absolument  défaut.  Cependant,  afm  de  pouvoir 
établir  la  comparaison  dans  des  conditions  identiques,  nous 
reproduisons  ici  le  tracé  d'un  sujet  de  !26  ans,  dont  la  fré- 
quence du  pouls  se  modiliait  à  peine,  même  dans  les  respira- 
tions profondes  :  on  voit  qu'il  en  est  de  même  dans  sa  forme. 


Par  conséquenl,  il  n'est  pas  exact  de  dire,  avec  Sommer- 
brodt,  que  le  pouls  physiologique  est  toujours  paradoxal, 
c'est-à-dire  affaibli  à  l'inspiration.  Il  ne  l'est  qu'autant  qu'il 
est  en  même  temps  accéléré  k  celte  phase.  Nous  ne  voulons 
pas  nier  que  ces  variations  de  la  pression  Ihoracique  ne 
puissent  avoir  quelque  influence  sur  la  forme  des  pulsations  ; 
mais  il  est  certain  que  les  modifications  d'amphlude  du  pouls 
qu'on  observe  chez  les  sujets  qui  ne  présentent  pas  normale- 
ment l'irrégularité  du  rythme,  ou  qui  ont  pris  de  l'atropine, 
sont  insignifiantes,  comparées  à  celles  que  l'on  constate  habi- 
tuellement, el  on  remarquera  que  nous  n'avons  employé  que 
de  faibles  doses  de  celte  substance. 
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III.  —  Des  variations  du  pouls  dans  ru/Tort  d'inspiration. 

Dans  l'inspiration  forcée,  les  modiftcalions  du  pouls  de- 
viennent toutes  différenles  de  ce  qu'elles  sont  dans  l'inspiration 
calme.  Lorsque  le  sujet  respire  par  une  narine,  l'autre  étant 
tenue  bouchée,  et  surtout  lorsqu'il  dilate  sa  poitrine  après 
occlusion  préalable  de  la  glotte  (expérience  de  Muller),  il 
peut  se  présentep  divers  cas  : 

l'  A  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  les  inspirations  sim- 
plement profondes,  sans  ePTorl,  le  pouls,  au  lieu  de  s'accélérer, 
56  ralentit  de  plus  en  plus  et  faiblit  quelquefois  au  point  de  ne 
plus  ôlre  sensible  au  doigt  et  de  se  marquer  à  peine  sur  le 
tracé  (Sff.  15). 


Rg.  15. 
Tonls  HaDj  felTorl  d'inspiralion. 

On  remarque  cependant  que  l'accélération  normale  s'inscrit 
encore  habituellement  tout  à  fait  eu  début  du  mouvement  ins- 
piraloire. 

2°  Le  deuxième  cas  n'est  que  l'exagération  du  précédent. 
Aacn.  DB  PHTB ,  5*  ■fmi.  —  I.  4 
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Au  lieu  d'un  ralentissement,  c'est  un  arrêt  absolu  qui  se  pro- 
duit. On  a  de  ce  fait  des  exemples  classiques,  bien  connus. 
Nous  Rvons  observé  deux  cas  semblables,  et  cela  chez  des 
jeunes  gens  qui,  dans  les  inspirations  profondes  habituelles, 
présentaient,  au  contraire,  une  accélération  du  pouls  très 
prononcée. 

Ce  sont  des  faits  du  même  genre  que  Brown-Séquard  a  si- 
gnalés chez  les  animaux  dans  les  expériences  déjà  citées. 
C'est  dans  ces  conditions  aussi  que  Cl.  Bernard  a  yu  chez  un 
chien,  dont  la  trachée  était  obbtérée,  le  cœur  se  ralentir  et 
même  s'arrêter  à  chaque  violent  mouvement  d'inspiration  ' . 

La  diminution  de  fréquence  et  la  suppression  même  des 
ballements  du  cœur  peuvent  à  priori  reconnaître  deux  causes  : 
ou  bien  elles  sont  dues  à  l'aspiration  Ihoracique  intense  exer- 
cée à  la  fois  par  l'élasticité  du  poumon  distendu  au  maximum 
el  par  la  raréfaction  de  l'air  emprisonné  dans  les_  alvéoles,  ou 
bien  elles  peuvent  attribuées  à  une  influence  nerveuse. 

C'est  celle  dernière  opinion  qui  est  la  vraie,  et  l'on  peut 
(lire  avec  Brown-Séquard  qu'il  intervient  là  «  une  cause  spé- 
ciale et  qui  n'a  rien  de  mécanique,  et  qui  ayit  sur  le  cœur  à 
la  manière  de  la  galvanisniion  de  la  moelle  allongée  ou  des 
nerfs  vagues  '  ». 

Toutefois,  si  l'on  compare  les  effets  obser\'és  dans  l'efforl  à 
ceux  de  la  respiration  habituelle,  et  si  l'on  lient  compte  du 
mécanisme  de  raocélénition  inspiratoire  normale  ,  l'on  est 
forcé  d'admettre  que  le  ralentissement  du  cœur  esl  d'origine 
réflexe.  l..osfdeIs  pulmonaires  du  pneumogastrique  réagissent, 
sans  doute  alors,  sur  le  centre  mo<lérateur  do  cœur,  en  raison 
de  la  distension  qu'ils  subissent  avec  Itiut  le  parenchyme  pul- 
monaire. C'est  ainsi  que  raccélérnlion  ordinaire  qui  résulte 
de  l'association  fonclionnelle  des  deux  centres  bulbaires,  se 
manifeste  encore,  comme  d'habitude,  tout  à  fait  au  début  de 
rinspiratioii;. mais  quand  le  poumon  arrive  i  son  maximum 
d'am|iliation,  la  violente  excilalion  venue  de  la  périphérie 
amène  un  résultat  lout  à  fait  op|>osé.  C'esl,  comme  on  le  sail. 


'  Lttoas  aar  Us  «AU  4»  aubfUacfs  Utxi-juM,  fditioii  188K,  p.  I 
'  Lot.  r/l-,  p.  Mt, 
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un  fail  commun  dans  la  physiologie  du  système  nep\'eux  qu'une 
forte  impression  péri- 
phérique l'emporte  sur 
les  réactions  d'origine 
eenlrale. 

La  théorie  qui  rnp- 
porie  le  ralentissement 
(lu  cœur  dans  l'effopt 

d'inspiration  â  l'exci-  » 

talion  du  nei-f  vague,  "l- 

peut    également    chez  • 

l'homme  se  vérifier  par  ■ 

l'atropine.  1 

Le  sujet  qui  a  fourni  & 

le  tracé  15,  et  chez  le-  1 

quel  on  a  vu  aussi  dis-  « 

paraître  si    nettement  ■* 

les     irrés,'ularilés     du  S 

pouls  après  l'ingestion  É  |> 

d'atropine  {Sg.  13)  fail,  ,¥  'Z 

pendant  qu'il  est  sous  a. 

l'influence  do  cettesul>  d 

slance,  un  violent  effort  'g 

d'inspiralion.  La  com-  g- 

paraison  des  tracés  15  S 

et  16  montre  que  l'atro-  | 

pine  a  supprimé  le  ra-  £ 

lenlissement  et  que  les  S 

pulsations    conservent  "^ 

maintenant  loule  leur  1 

amphtude. 

3°  On  rencontre  en- 
'■ore.un  troisième  type 
<les  modifications  du 
pouls  pendant  l'elTorl 
il'inspi  ra  lion .  Comme 
dans  les  cas  précé- 
dents, l'accélération  initiale  est  suivie  d'un  ralentissement 
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très  net,  mais  si  l'eiTort  se  prolonge,  l'accélératioa,  au  début, 
reprend  et  se  prononce  même  davantage  {Sg.  17). 


Fig.  17. 
PouU  dnna  l'efforl  d'inspiralio 


Ces  faits  sont  très  complexes  et  prêtent  à  l'hypothèse;  peut- 


Kig.  1». 
Fia   d'un  effort  tnapiraloirs. 

être  pourrait-on  admettre  que  l'excitation  réflexe  partie  des 
nerfs  pulmonaires  n'est  que  momentanée,  et  que,  lorsqu'elle  a 
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cessé,  l'accélération  finale  se  produit  d'après  le  même  méca- 
nisme que  celle  du  début.  Toujours  esl-il  que  si  l'effort  se  pro- 
longe, le  pouls,  tout  en  restant  fréquent,  devient  de  plus  en  plus 
petit;  le  cœur,  ayant  à  lutter  contre  l'aspiration  thoracique 
exagérée,  envoie  péniblement  de  faibles  ondées  dans  les  ar- 
tères, et  la  tension  baissant  de  plus  en  plus,  la  pulsation  prend 
un  caractère  tout  particulier,  le  dicrotisme  devient  aussi  mar- 
qué que  l'onde  principale. 

La  figure  18  représente  la  fin  d'un  de  ces  efforts  d'inspira- 
tion dont  nous  n'avons  pas  donné  le  début,  parce  qu'il  était 
entièrement  semblable  à  celui  de  la  figure  17. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  l'effort  d'expiration  dans  lequel 
t'influence  des  aj^enls  mécaniques,  si  bien  étudiée  parMarey, 
est  toute  puissante. 

Conclusions  : 

1"  Chez  un  chien  qui  a  subi  la  section  sous-bulbaire  de  la 
moelle,  et  dont  les  pneumogastriques  sont  intacts ,  chaque 
mouvement  respiratoire  de  la  tôle  s'accompagne  d'une  accélé- 
ration des  battements  du  cœur. 

Le  même  phénomène  s'obser\'e  dans  certaines  circonstances 
chez  l'animal  dont  la  moelle  est  intacte,  mais  hors  d'état  de 
fonctionner,  et  dont  la  (été  respire  alors,  indépendamment  du 
tronc.  C'est  ce  qui  arrive  quelquefois  après  l'introduction 
(l'une  certaine  quantité  de  carbonate  de  soude  dans  les  artères 
(lu  chien. 

Comme,  dans  ces  conditions,  l'influence  de  la  respiration 
sur  la  circulation  ne  peut  plus  s'exercer  qu'au  niveau  des  cen- 
tres bulbaires,  on  peut  étudier  les  relations  fonctionnelles  de 
ces  derniers,  et  constater  que  l'aclivilé  du  centre  régulateur 
lie  la  respiration  s'accompagne  d'une  diminution  de  tonicité 
du  centre  modérateur  du  cœur. 

2"  Chez  l'homme,  et  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes, 
le  pouls  présente,  ainsi  que  l'ont  déjà  signalé  divers  auteurs, 
des  irrégularités  et  des  inégalités  périodiques  rythmées  avec 
la  respiration,  très  manifestes  surtout  dans  les  respirations  pro- 
fondes. 
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Nous  avons  cherché  à  inonlrer  quel'iiTégularité,  d'origine 
nerveuse,  centrale,  est  la  cause  même  de  l'inégalité,  c'est- 
à-dire  que  si  le  pouls  est  plus  petit  à  l'inspiration  ,  plus  ample 
a  l'expiration,  c'est  parce  qu'il  est  plus  fréquent  dans  la  pre- 
mière phase,  plus  lent  dans  la  seconde.  Aussi  l'atropine  qui 
fait  disparaître  les  variations  du  rythme,  supprime  aussi  les 
changements  d'amplitude  et  de  forme  des  pulsations;  ceux-ci 
ne  doivent  donc  pas  être  attribués,  dans  les  conditions  de  la 
respiration  habituelle,  aux  modifications  de  la  pression  Ihora- 
cique  ou  abdominale. 

3°  Dans  l'effort  inspiratoire ,  les  pulsations,  au  lieu  d'être 
accélérées,  diminuent, au  contraire,  de  fréquence  ou  même  dis- 
paraissent complètement.  Le  ralentissement  est  cependant  or- 
dinairement précédé  de  l'acccléralion  normale;  il  est  dû  à 
l'excitation  du  nerf  d'arrêt  du  cœur,  comme  le  démontrent  les 
effets  de  l'alropine. 
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RECHERCHES   PHYSIOLOGIQUES 

CONTRACTION    SIMULTANÉE   DES   MUSCLES    ANTAGONISTES 
Arec  qulqntt  «ppUcattoiu  k  la  pathologie. 

Par  H.  H.  ■EAUNia 
Profeascur  de  pb^iialofls  i  U  FwulU  di  midecina  de  BaDcr- 


D'après  la  doctrine  classique  des  mouvements  volontaires 
et  réflexes,  quand  un  muscle  se  contracle,  un  flccliisscur  par 
exemple,  le  muscle  extenseur  antagoniste  est  inaclif  et  n'op- 
pose à  la  contraction  du  fléchisseur  d'autre  résistance  que 
celle  de  sa  tonicité.  II  y  aurait  donc  une  opposition  tranchée, 
radicale,  entre  les  deux  catégories  de  muscles  et  leur  rôle 
serait  absolument  diflerent;  l'un  serait  actif,  l'autre  passif; 
quand  l'un  se  contracte,  l'autre  se  repose  et  vice  versa,  et  ce 
que  je  dis  ici  d'un  muscle  s'applique  évidemment  à  des 
poupes  musculaires,  tels,  par  exemple,  que  les  fléchisseurs 
et  les  extenseurs  d'un  membre. 

J'ai,  le  premier  je  crois,  démontré  expérimenlalement  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi,  que,  pour  un  mouvement  donné,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  muscles  antagonistes  se  contractent  si- 
multanément et  que  le  mouvement  produit  est  la  résultante  des 
contractions  qui  se  produisent  dans  les  muscles  antagonistes. 

Ces  faits,  sur  lesquels  j'ai  appelé  l'attention  dans  deux  notes 
communiquées  à  l'Académie  des  sciences  et  à  la  Société  de 
biolo^e,  avaient  déjà  été  entrevus  par  Winslow  {Exposition 
anetomique  de  la  structure  da  corps  humain,  1776);  mais 
c'est  Duchenne  de  Boulogne  qui  formula  le  premier,  en  se 
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basant  sur  les  observations  pathologiques,  la  loi  de  la  con~ 
traction  simultanée,  ou,  comme  il  l'appelle,  de  l'harmonie 
des  antagonistes. 

J'ai,  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  du  il  juillet  1885,  fait  l'historique  de  la  question.  Je 
n'y  reviendrai  pas  ici. 

Je  dois  cependant  mentionner  un  mémoire  de  Rieger  paru 
dans  les  Arcbiv  fÛr  Psychiatrie,  tome  XIII,  et  intitulé  : 
Ueber  normale  und  kataleptiscbe  Bewegungen.  Dans  ce  mé- 
moire, l'auteur  rappelle  les  idées  émises  par  Brûcke  sur  le 
même  sujet  dans  un  travail  présenté,  en  1877,  à  l'Académie 
de  Vienne  {Ueber  willkûrlicbe  and  krampfhafte  Bewe- 
gungen).  D'après  Brûcke,  on  observerait  celte  contraction  des 
antagonistes,  mais  seulement  dans  les  mouvements  lents,  peu 
étendus,  qui  demandent  une  grande  précision  et  n'ont  à 
vaincre  qu'une  faible  résistance.  Rieger  admet,  au  contraire, 
que  ces  contractions  des  antagonistes  se  produisent  dans 
toutes  espèces  de  mouvements,  que  ces  mouvements  soient 
lents  ou  rapides,  limités  ou  étendus. 

Comme  Brûcke,  comme  Duchenne  de  Boulogne,  Rieger  se 
base,  en  premier  lieu,  pour  admettre  la  contraction  des  anta- 
gonistes, sur  les  renseignements  fournis  par  l'inspection  et  la 
palpation  du  muscle  à  travers  la  peau.  J'ai  déjà,  dans  l'article 
de  la  Gazette  médicale  cité  plus  haut,  apprécié  la  valeur  de 
cette  démonstration  et  je  me  contenterai  de  renvoyer  le  lec- 
teur à  cet  article  et  aux  pages  du  travail  de  Rieger  dans  les- 
quelles il  s'occupe  de  celte  question  (p.  17-18  du  tirage  à  part). 

Le  second  argument  est  emprunté  aux  observations  patho- 
logiques et  on  en  trouvera  des  exemples  dans  Duchenne  de 
Boulogne,  Rieger,  et  dans  un  mémoire  d'Hitzig  {Ueber  die 
Aaffassung  einiger  Anomaliea  der  Maskeel innervation), 
publié  dans  ses  :  Uatersacbuagen  ûber  das  Gebirn.  Je  re- 
viendrai du  reste  sur  ce  point  â  la  Rn  de  mon  travail. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  tous  ces  faits,  la  sanction  expé-' 
rimenlale  leur  manquait,  et  c'est  cette  sanction  que  mes 
recherches  sont  venues  donner  à  la  doctrine  de  la  contraction 
simultanée  des  antagonistes,  avec  les  réserves  qui  seront 
faites  plus  loin. 


iby  Google 


coanucnon  stHULTAirti  dis  muscles  iRTAOOHisns.  57 

Je  rappellerai  brièvement  et  résumerai  mes  expériences. 

Elles  ont  porté  sur  la  grenouille,  le  cobaye,  le  lapin  et  le 
chien.  La  disposition  expérimentale  était  la  suivante  : 

Pour  la'grenouille,  l'animal  étant  attaché  de  la  façon  ordi- 
naire sur  la  planchette  du  myographe  double,  je  traverse 
avec  une  forte  épingle  l'extrémité  supérieure  du  tibia  et,  à 
l'aide  de  cette  épingle,  j'immobilise  d'une  façon  absolue  celte 
extrémité  supérieure.  Je  détache  alors  le  tendon  inférieur  du 
^slro-cnémien  et,  une  fois  isolé,  je  le  relie  à  la  façon  ordi- 
naire  à  un  des  leviers  du  myographe.  J'en  fais  autant  pour 
un  muscle  antagoniste,  soit  le  tibial  antérieur  {pré-fémoro- 
astragalien  de  Dugès),  soit  le  péronier  (génio-péronéo-calca- 
Déen  de  Dugès).  Ces  deux  muscles  sont  ainsi  tout  à  fait  isolés 
et  leur  contraction  absolument  indépendante  l'une  de  l'autre. 
Suivant  les  cas,  l'animal  est  intact  ou  bien  le  cer\'cau  est  en- 
levé dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Pour  les  mammifères,  la  disposition  générale  est  la  môme; 
seulement,  au  lieu  d'une  épingle,  j'emploie  pour  traverser  le 
libia  une  tige  de  fer  solide,  de  façon  à  assurer  d'une  manière 
absolue  l'immobilisation  du  membre  inférieur,  ce  qui  est  le 
point  capital  dans  ces  expériences.  Les  tendons  inférieurs  des 
deux  muscles  antagonistes,  ordinairement  le  gastro-cnémicn 
et  le  tibial  antérieur,  étaient  rattachés  aux  deux  leviers  de 
deux  tambours  récepteurs  de  Murey,  et  ces  tambours  mis  en 
rapport  avec  deux  tambours  inscriptcurs. 

Les  animaux  ainsi  disposés,  je  pratiquais  une  série  d'exci- 
tations pour  déterminer  des  contractions  réflexes.  Ces  excita- 
tions portaient  sur  la  peau,  les  muqueuses,  les  viscères,  les 
nerfs  sensilifs,  etc.,  et  j'employais  les  divers  modes  d'excita- 
tions électriques,  mécaniques,  chimiques,  etc.,  tels,  du  reste, 
que  je  les  ai  décrits  dans  mon  travail  sur  les  formes  de 
la  contraction  musculaire.  D'autres  fois,  j'abandonnais  l'ani- 
mal à  lui-même,  attendant  que  des  contractions  se  produi- 
sissent spontanément.  Quand  je  parle  ainsi  do  contractions 
spontanées,  c'est  avec  des  réser\-ea  que  chacun  comprend 
facilement.  Quand  un  animal  est  préparé  de  la  façon  que  j'ai 
indiquée  plus  haut,  il  est  soumis  en  réalité,  tout  le  temps  qu'il 
reste  sur  la  planchette  d'opérations,  à  une  série  d'excitations; 
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el  il  est  bien  diflicile  de  dire  si  les  mouvements  qu'il  présente 
sont  des  mouvements  pu- 
rement réflexes  ou  des 
mouvements  inlentionnels 
el  volontaires.  La  chose 
est  surtout  difficile  à  dé- 
cider chez  la  grenouille. 
Cependant,  il  semble  bien 
que,  dans  certains  cas, 
ces  mouvements  sponta- 
nés aient  bien  le  caractère 
des  mouvements  dits  vo- 
lontaires. 

Les  figures  suivantes, 
,-     empruntées  à  mon   mé- 
"     moire  sur  les  formes  de 
iC     la    contraction     muscu- 
laire, mais  qui  n'y    ont 
pas  été  étudiées  à  ce  point 
de  vue,  représentent  des 
exemples  de  contractions 
simultanées  des  muscles 
antagonistes. 

Dans  la  figure  1 ,  la 
ligne  1  donne  la  contrac- 
tion réÛexe  du  fléchis- 
seur, la  ligne  2  celle  du 
pflstro-cnémien  chez  la 
grenouille  { cerveau  in- 
tact). Dans  ce  cas,  les 
contractions  réflexes  étaient  déterminées  par  l'excitation  de  la 

*  Daos  cetla  Ogura,  comme  dans  lotîtes  tes  aulres,  les  tracés  sont  pris  bvcc 
la  vitesse  minioium  du  cfllndre.  Une  seconde  correspond  ■  une  étendiie  d* 
11  millimctrcs  sur  Is  tracé.  Tous  les  Irscés  se  lisent  de  gauche  t  droite.  Je 
dois  bire  remartiuT  ici  que  l'appareil  de  llu  Ilois-Rej'iDond  dont  j,a  me  suis 
servi  n'a  pas  la  mode  de  gradualioD  ordinaire.  Il  est  gradué  de  0  à  40, 
en  can Unitaires,  le  lèro  correspondant  à  la  dislance  maximum  dea  deai  bobines 
(40  eentimèlros),  el  par  suite  )i  l'intensité  miaimum  du  counnt  induit,  et  40  aa 
rapprochement  complet  das  deux  bobinas  et,  par  conséquent,  i  llaleoeiti'  maxi- 
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peau  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  par  des  courants  in- 
duits d'intensité  égale  à  15  et  avec  une  fréquence  de  9  chocs 
par  seconde,  chocs  qui  sont  indiqués  sur  la  ligne  inférieure  de 
la  figure.  Les  contraclions  du  lléchisseur  et  du  gaslro-cnc- 
mien  se  produisirent  au  bout  de  19  secondes,  soit  après  1"! 
excitations,  et  ces  contraclions  débutèrent  simultanémenl.  Si 
dans  la  figure  1  (comme  du  reste  dans  les  figures  suivantes), 
îa  contraction  du  gastro-cnémien  (ligne  2)  parait  débuter 
après  la  conlraclion  du  fléchisseur  (ligne  1),  c'est  que,  pour 


Fig.  8. 

éviter  la  confusion  des  deux  tracés,  le  levier  inscripleur  du 
gastro-cnémien  était  un  peu  plus  court  que  l'autre;  il  faut 
donc,  pour  rétablir  l'étal  normal,  faire  glisser  par  la  pensée 
la  ligne  2  vers  la  gauche  jusqu'à  ce  que  le  début  de  la  con- 
traction du  gastro-cnémien  se  trouve  direclemont  sur  la  même 
ligne  verticale  que  le  début  de  la  contraction  du  fléchisseur. 
En  réalité,  dans  tous  ces  tracés,  les  débuts  des  contractions 
des  deux  muscles  antagonistes  étaient  simultanés.  Dans  le 
cas  actuel,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  1,  les  contractions 
se  sont  reproduites  rythmiquemcnt  et  à  trois  reprises  diffé- 
rentes sous  forme  de  secousses  non  fusionnées  ou  incom- 

mnm  du  inSme  coDrant.  Il  foui  CEpandanl  remarquer  quo  Ich  Intensilos  du  coa- 
nal  indait  d«  lont  pas  BxactomBDt  an  raitan  Inverae  de  l'écartemcot  des  danx 
bobines.  Si,  en  effet,  on  dressa  la  courbe  du  coelSeienl  d'iudoclioa  de  l'appa- 
reil en  [oDCtiOD  de  la  dlstsnca  du  ceulre  des  deux  bobines,  on  voit  que,  à  me- 
ure que  ta  bobine  seeoDdaire  se  rapproche  de  ]s  bobine  iaduotrice,  l'inlen- 
tili  du  couranl  ioduil  croit  d'abord  lanlement,  puis  plus  vile,  et  anan  plus 
leatemaDt  pour  arriver  à  son  maximum.  Les  chirires  indiquas  Ici  douDent 
donc,  non  paa  le  dagré  d'écarteroent  de*  deux  bobinas,  mais  avec  t«s  réserve* 
biiag  ei-daaaofl,  l'intanalté  d'action  dj  courant  induil. 
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plètement  fusionnées  et,  dans  les  trois  cas,  se  retrouve  la 
simultanéité  du  début  des  contractions  des  deux  muscles. 

Dans  la  figure  2,  les  contractions  réflexes  du  fléchisseur 
(ligne  1)  et  du  gastro-cnémien  (ligne  2)  étaient  déterminées 
par  l'excitation  de  la  surface  externe  du  cœur  de  la  grenouille 
par  des  courants  induits  d'intensité  égale  15  et  pour  5  excita- 
tions par  seconde.  Les  contractions  réflexes  ne  se  montrèrent 
qu'au  bout  de  15  secondes,  soit  après  75  excitations. 

Dans  le  tracé  de  la  figure  3,  les  contractions  du  fléchisseur 
et  du  gaslro-cnémien  (mêmes  indications  que  dans  la  figure 


Fig.  s 

précédente)  ont  été  déterminées  par  la  constriction  de  l'esto- 
mac (grenouille)  entre  les  mors  d'une  pince. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  tracés,  me  contentant  de  ren- 
voyer le  lecteur  aux  ligures  de  mon  travail  sur  les  formes 
.  de  la  contraction  musculaire,  dans  lequel  il  trouvera  de  nom- 
breux types  de  contractions  de  muscles  antagonistes,  et  je 
donnerai  les  conclusions  qui  ressortcnt  de  ces  expériences  : 

1"  Les  débuts  des  deux  contractions  sont  presque  toujours 
simultanés.  Quelquefois  il  y  a  un  léger  relard  d'une  contrac- 
tion sur  l'autre;  mais  c'est  t'ei^ception  et  la  simultanéité  est 
la  règle; 

2*  La  simultanéité  n'est  pas  aussi  constante  pour  la  termi- 
naison des  contractions  que  pour  leur  début.  Il  faut  remar- 
quer aussi  qu'il  est  souvent  très  difficile  de  préciser  le  mo- 
ment exact  où  se  termine  une  contraction,  le  muscle  mettant 
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toujours  un  certain  temps  pour  passer  de  l'état  de  contraction 
à  l'état  de  relâchement; 

3"  La  hauteur  de  la  courbe  qui  mesure,  comme  on  sait,  le 
degré  du  raccourcissement  du  muscle  présente  au  contraire 
d'assez  grandes  variations  quand  on  examine  comparative- 
ment à  un  moment  donné  les  courbes  des  deux  muscles  an- 


1*  Les  périodes  d'ascension  et  de  descente  de  la  courbe  se 
correspondent  en  général  dans  les  deux  tracés,  et  les  difTé- 
rences  ne  portent  guère  que  sur  le  degré  de  raccourcisse- 
ment des  muscles  ; 

5*  Les  durées  des  deux  contractions  sont  en  général  iden- 
tiques; cependant  il  peut  y  avoir  et  il  y  a  assez  fréquemment 
(les  diftérences  qui  quelquefois  même  sont  assez  sensibles; 
ainsi  l'une  des  contractions  pourra  être  brusque,  brève  et 
bornée  à  une  secousse  initiale  unique,  tandis  que  la  contrac- 
lioQ  du  muscle  antagoniste  sera  allongée  et  suivie  de  se- 
cousses secondaires  plus  ou  moins  fusionnées; 

6"  La  forme  des  deux  courbes  de  contraction  pourra,  d'après 
les  données  précédentes,  présenter  des  différences  et  quelque- 
fois même  ces  différences  sont  assez  accentuées,  ce  qui  se 
conçoit  facilement,  la  forme  n'étant  que  la  résultante  do  la 
hauteur  et  de  la  durée  des  contractions.  A  ce  point  de  vue,  il  y 
a  surtout  à  censidérer  :  le  plus  ou  moins  de  rapidité  d'ascen- 
sion ou  de  descente  de  la  courbe  ;  la  régularité  plus  ou  moins 
^nde  des  secousses  partielles;  le  fusion  plus  ou  moins  par- 
faite des  secousses,  etc.  La  simple  inspection  des  tracés  vaut 
mieux  sur  ce  sujet  que  de  longues  descriptions. 

Mais  il  n'y  a  pas  toujours  contraction  simultanée  des  mus- 
cles antagonistes.  11  peut  arriver,  et  il  arrive,  en  effet,  assez 
souvent,  que  le  muscle  antagoniste  reste  immobile  et  ne  se 
contracte  pas.  Dans  ce  cas  on  rentre  donc  dans  la  doctrine  clas- 
sique, le  muscle  antagoniste  reste  passif  dans  le  mouvement, 
et  sa  tonicité  est  seule  en  jeu.  Quoique  je  dise  plus  haut  que 
ce  cas  se  présente  assez  souvent,  il  constitue  en  réalité  l'ex- 
ception. A  quoi  peut  tenir  cette  immobilité?  Pour  ma  part  et 
surtout  en  me  reportant  aux  faits  dont  je  vais  parler  tout  à 
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l'heure,  je  serais  disposé  à  altribuer  celte  immobililé  à  une 
action  d'arrêt.  En  tout  cas,  il  m'a  été  impossible  jusqu'ici  de 
rattacher  cette  immobihté  du  muscle  antagoniste  à  des  con- 
ditions expérimentales  déterminées. 

J'arrive  maintenant  aux  faits  auxquels  je  faisais  allusion 
tout  à  l'heure.  Dans  ccrtahis  cas,  et  je  croi.s  avoir  été  le  pre- 
mier à  constater  le  fait  expérimentalement,  dans  certains  cas, 
dis-je,  au  lieu  d'une  contraction  musculaire  antagoniste,  c'est 
un  relâchement  musculaire  réflexe  qu'on  obtient. 

Ce  relâchement,  j'en  ai  déjà  donne  un  exemple  pris  sur  la 
grenouille  dans  mes  Recherches  sur  les  formes  rfe  la  con- 
traction musculaire  {fig.  ^36,  p.  147). 

La  figure  suivante  représente  un  type  plus  marqué  de  re- 


FlR.  *. 

lâchement  musculaire  réflexe.  Le  sujet  do  l'expérience  était 
un  cobaye;  la  ligne  1  correspond  au  gastro-cnémien,  la  ligne  ^ 
au  tibial  antérieur.  L'animal  préparé  et  disposé  de  la  façon 
que  j'ai  indiquée  plus  haut  avait  été  déjà  soumis  à  une  série 
d'excitations  portées  sur  la  peau,  la  muqueuse  du  nez  et  des 
lèvres,  le  pneumogastrique,  les  sens  (courants  induits,  am- 
moniaque, piqûres,  bruits,  etc.).  Le  relâchement  réflexe  du 
tibial  antérieur  du  tracé  de  la  ligure  4  se  produisit  en  lui 
soufllant  fortement  à  la  figure,  et  l'expérience  fut  répétée  plu- 
sieurs fois  avec  le  même  résultat  :  contraction  brève  du  gasti-o- 
cnémien,  1  ;  relâchement  simultané  du  tibial  antérieur,  â.  Il 
est  à  noter  que  dans  tous  les  cas  ce  relâchement  avait  une 
durée  plus  longue  que  la  contraction  du  muscle  antagoniste. 
Toutes  les  précautions  expérimentales  avaient  été  prises  pour 
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éviter  toute  cause  d'erreur,  et  du  reste  j'ai  obtenu  le  même 
relâchement  réflexe,  non  seulement  sur  le  cobaye,  mais  nussi 
sur  le  lapin,  soit  par  le  même  procédé,  en  soufflant  assez  for- 
tement à  la  figure,  soit  par  d'autres  modes  d'excitation  (exci- 
tations cutanées,  piqâres  légères,  courants  induits). 

Ce  relâchement  réflexe,  qui  n'avait  pas  encore  été  signalé, 
à  ma  connaissance  du  moins,  me  paraît  devoir  rentrer  dans 
ces  phénomènes  d'arrêt  ou  d'inhibition  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  en  physiologie  et  en  pathologie  nerveuses  et  constitue  un 
groupe  à  part  dans  ces  phénomènes  d'arrêt.  Malheureusement 
je  n'ai  pu  jusqu'ici,  malgré  toutes  mes  tentatives,  déterminer 
d'une  façon  précise  les  conditions  expérimentales  de  ce  relà- 
rhement  réflexe  de  façon  à  pouvoir  le  reproduire  à  volonté.  Il 
m'a  semblé,  mais  c'est  à  peine  si  j'ose  basartler  cette  asser- 
tion, que  les  excitations  légères  étaient  plus  aptes  à  produire 
ce  relâchement  ;  mais  il  est  probable  aussi  qu'il  faut  faire  in- 
lervenir  la  qualité  de  l'excitation  (ainsi  le  souffle,  par  exem- 
[ile,  comme  dans  mes  expériences)  et  peut-èlré  aussi  un  étal 
particulier  de  réceptivité  et  d'excitabilité  cérébrales. 

Je  dois  faire  remarquer  aussi  que  les  phénomènes  ne  sont 
pas  les  mêmes  chez  les  animaux  auxquels  on  enlève  les  hé- 
misplièrcs  cérébraux  et  les  ganglions  de  la  base  et  chez  les 
animaux  intacts.  Chez  les  seconds,  les  contractions  simulta- 
nées des  antagonistes  se  présentent  avec  les  caractères  que 
j'ai  décrits  plus  haut,  tandis  que  «hcz  les  premiers  les  con- 
tractions des  muscles  antagonistes  ne  sont  plus  simultanées^. 
Je  n'ai  obscr\-è  aussi,  du  moins  jusqu'à  présent,  le  relâche- 
ment musculaire  réflexe  que  chez  les  animaux  à  cerveau 
intact. 

En  résumé,  on  voit  que,  d'après  les  faits  qui  précédent,  les 
phénomènes  qur  se  passent  dans  la  production  d'un  mouve- 
ment donné  ne  sont  pas  aussi  simples  qu'on  pourrait  le  su|>- 
poser.  En  effet,  ce  n'est  pas  seulement  un  seul  muscle  ou  un 
seul  groupe  de  muscles  congènéi-es  qui  entre  en  action,  mais 
aussi  les  muscles  ou  les  groupes  de  muscles  antagonistes,  et 
U  peut  se  passer  à  la  fois  dans  les  uns  des  procossus  d'acti- 
vité ou  de  contraction,  dans  les  autres  des  processus  d'arrêt 
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ou  de  relâchement,  et  c'est  la  combinaison  de  tous  ces  pro- 
cessus partiels  qui  détermine  le  sens  et  l'étendue  du  mouve- 
ment. 

L'analyse  physiologique  nous  permet  de  reconnaître  dans 
ces  processus  trois  cas  diiTérenta  : 

1'  Les  deux  muscles  (ou  groupes  de  muscles)  antagonistes 
se  contractent  simultanément;  c'est  le  cas  le  plus  habituel,  le 
type  normal  ; 

5"  Un  seul  des  deux  muscles  se  contracte,  fautre  reste 
immobile;  c'esl  l'exception; 

3"  Un  des  muscles  se  contracte;  la  muscle  antagoniste  se 
relâche  et  s'allonge.  Je  ne  saurais  dire  si  ce  cas  se  présente 
plus  ou  moins  fréquemment  que  le  précédent. 

L'inlerprélntion  du  mouvement  résultant  dans  ces  trois  cas 
ne  présente  aucune  difficulté.  Inutile  de  parler  du  second  cas, 
dans  lequel  un  des  muscles  reste  immobile;  le  mouvement 
étant  produit  par  la  contraction  d'un  seul  muscle,  il  n'y  a 
besoin  d'aucune  autre  explication. 

Quand,  comme  dans  le  premier  cas,  les  deux  muscles 
antagonistes  se  contractent  simultanément,  que  se  passera- 
t-il'?  Je  suppose  qu'il  y  ail  égalité  de  contraction  des  deux 
muscles,  il  est  bien  évident  que,  les  deux  contractions  s'équi- 
librant,  le  mouvement  n'aura  pas  lieu,  le  membre  restera 
immobile.  Mais  si  l'un  des  deux  muscles  se  raccourcit  un  peu 
plus  que  l'autre,  soit  le  fléchisseur  par  exemple  ;  il  se  produîrn 
un  mouvement  de  ilexîon  qui  aura  pour  mesure  le  raccour- 
cissement du  fléchisseur  diminué  du  raccourcissement  de 
l'extenseur,  autrement  dit,  si  nous  considérons  les  deux 
courbes  de  contraction  des  deux  muscles,  la  courbe  résultante 
s'obtiendra  en  prenant  à  chaque  moment  la  différence  de 
hauteur  des  deux  courbes.  La  ligure  5  a  été  construite  d'après 
ces  données.  Los  courbes  de  contraction  sont  empruntées  à  la 
deuxième  série  de  secousses  de  la  figure  \ .  La  ligne  1  donne 
le  tracé  des  contractions  du  tibial  antérieur  ;  la  ligne  2,  celle 
du  gastro-cnémien.  Au-dessous  se  trouvent  les  courbes  résul- 
tantes de  l'extension  Ex,  et  de  la  flexion  F],  cette  dernière 
renversée  et  située  au-dessous  de  ta  ligne  des  abscisses,  XX. 
On  voit  qu'en  supposant  que  ces  deux  muscles  seuls  soient 
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entrés  en  action  dans  le  mouvement,  les  mouvements  de  la 
grenouille  auraient  consisté  en  quatre 
secousses  de  flexion  entrecoupées    par 
une  secousse  d'extension. 

Dans  le  troisième  cas,  contraction  (Tua 
des  muscles  et  relâchement  du  muscle 
antagoniste,  les  choses  se  passent  difTé- 
remment.  Pour  simplifier  l'explication, 
supposons  d'abord  que  les  deux  muscles 
antagonistes,  un  tléchisseur  et  un  exten- 
seur par  exemple,  soient  à  l'état  de  repos 
complet,  le  membre  aura  une  position 
intermédiaire  entre  la  ,nexion  et  l'exten- 
sion, position  due  à  la  simple  tonicité  des 
muscles,  abstraction  faite  de  l'influence 
lie  la  pesanteur.  Que  maintenant,  sous 
une  inlluence  quelconque,  un  des  mus- 
cles, soit  le  fléchisseur,  vienne  à  s'al- 
longer, un  mouvement  d'extension  du 
membre  se  produira,  en  Tabsence  de 
toute  contraction,  par  la  simple  prédo-  „.    , 

minance  de  tonicité  de  l'extenseur. 

Revenons  maintenant  au  troisième  cas,  contraction  d'un 
muscle,    relâchement    de  l'antagoniste  ;    il  est  clair   qu'au 


Rg.  B. 

raccourcissement  actif  du  muscle  contracté  devra  s'ajouter 

le  raccourcissement  dû  à  la  simple  tonicité  de  ce  muscle  par 

suite  <lu  relâchement  du  muscle  antagoniste.  C'est  ce  qui  se 

Arch.  de  phtb.,  s*  bù>ie.  —  I.  s 
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voit  dans  la  figure  6  qui  reproduit  les  tracés  de  la  figure  4. 
En  1  on  a  la  courbe  de  contraction  du  gastro-cnémien,  en  2, 
la  courbe  du  relâchement  du  fléchisseur.  La  ligne  3  repré- 
sente la  courbe  du  mouvement  d'extension  résultant  des 
actions  combinées  des  deux  muscles  ;  de  a  en  />,  ce  mouve- 
ment d'extension  est  dû  presque  en  entier  à  la  contraction 
active  de  l'extenseur  tandis  qu'à  partir  de  b,  il  est  dû  uni- 
quement au  rolîicliement  du  tlcchissour  et  par  suite  à  la 
simple  prédominance  de  tonicité  de  l'extenseur,  sans  qu'il  y 
ait  de  sa  part  contraction  active. 

Le  fait  me  parait  intéressant  à  constater,  car,  dans  cette 
hypothèse,  et  il  me  parait  difficile  d'échapper  à  cette  conclu- 
sion, en  présence  des  faits  que  je  viens  d'énumércr,  il  faudrait 
donc  admettre,  à  côté  des  mouvements  dus  à  une  contraction 
active  des  muscles,  des  mouvements  produits  par  simple 
tonicité  musculaire.  Je  ne  veux  pas  insister  maintenant  sur 
ce  point  qui  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin  ;  je  me  contente 
de  l'indiquer,  quitte  à  y  revenir  plus  tard. 

En  résumé,  et  pour  en  revenir  aux  deux  cas  énoncés  plus 
haut  ;  dans  le  premier  cas,  contraction  simultanée  des  anta- 
gonistes, la  résultante  est  la  différence  des  deux  courbes, 
dans  l'autre  cas,  contraction  d'un  muscle,  relâchement  do 
l'antagoniste,  elle  est  la  somme  de  ces  deux  ceurbes. 

Je  ne  chercherai  pas  ici  à  interpréter  ta  nature  et  les  causes 
de  ce  relâchement  réflexe,  qu'on  ne  peut  guère  rattacher  à 
autre  chose  qu'à  une  diminution  de  la  tonicité  musculaire. 
Mais  la  constatation  de  ce  fait  permet  d'interpréter  un  certain 
nombre  de  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques.  Ainsi 
il  est  plus  que  probable,  quoique  mes  recherches  n'aient  pas 
encore  porté  sur  ce  point,  que  ce  relâchement  réflexe  peut  se 
montrer  aussi  bien  sur  les  muscles  lisses  que  sur  les  muscles 
striés,  et  que  par  conséquent  c'est  à  un  phénomène  du  môme 
ordre  qu'il  faut  rattacher  les  dilatations  vasculaires  réflexes 
sur  les([uelles  on  a  tant  discuté,  invoquant  tour  à  tour  la  dila- 
tation active  et  la  dilatation  passive.  Je  suis  convaincu  pour 
ma  part  que  des  recherches  entreprises  dans  cette  voie,  en 
prenant  pour  guide  le  fait,  démontré  aujourd'hui,  du  relâche- 
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ment  moscnlaire  réflexe,  conduiraient  à  des  résulttits  intéres- 


Les  applications  pathologiques  des  iÎEiils  précédents  ne  sont 
pas  moins  nombreuses,  et  avec  leur  aide  on  peut  expliquer 
aqjourd'hui  un  certain  nombre  de  cas  qui  paraissaient 
jusqu'ici  inexplicables.  J'en  citerai  quelques  exemples  : 

Je  commencerai  par  un  fait  dont  j'ai  déjà  parlé  dans  un 
autre  travail,  mais  qu'il  me  parait  important  de  rappeler 
ici.  Dans  les  paralysies  complètes  du  facial,  quand  on  dit  au 
malade  de  fermer  la  paupière,  on  observe  souvent  un  certain 
rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  et  on  voit  la  paupière 
recouvrir  en  partie  la  sclérotique.  Hasse  avait  donné  de  ce  fait 
l'explication  suivante  :  pour  lui,  le  lagopbthalme  coexistant 
avec  la  paralysie  du  facial,  résulte,  non  seulement  d'une 
paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupières,  mais  en  môme  temps, 
du  raccourcissement  antagoniste  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure  ;  quand  le  malade  veut  fermer  la  paupière,  la  con- 
traction voulue  de  l'orbiculaire  ne  se  produit  pas,  mais  le 
releveur  se  relâche,  et  la  paupière  supérieure  suivant  les  lois 
de  la  pesanteur  vient  recouvrir  la  sclérotique  et  la  cornée.  En 
mentionnant  cette  explication  de  Hasse,  A.  Eulenburg  fait 
remarquer  que,  quelque  plausible  que  soit  cette  explication, 
elle  ne  peut  se  soutenir,  car,  elle  est,  dil-il,  en  contradiction 
avec  les  recherches  physiologiques,  la  volonté  pouvant  bien 
produire  des  contractions,  mais  pas  de  relâchements  muscu- 
laires. Et  cependant  la  vue,  purement  théorique,  de  Hasse 
trouve  aujourd'hui  un  appui  dans  mes  expériences,  et  l'ex- 
plication n'a  plus  rien  d'antiphysiologique.  (Eulenburg; 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheilen,  2"  édit.,  t.  II,  p.  IH.) 

Je  terminerai  en  citant  deux  observations  dans  lesquelles 
les  phénomènes  constatés  s'expliquent  facilement  à  l'aide 
des  faits  précédents  et  ne  peuvent  s'expliqner  autrement. 

La  première  a  été  communiquée  par  Meschede,  au  congrès 
de  Breslau,  en  1876  ;  il  s'agissait  d'un  malade  qui  présentait 
cette  particularité  curieuse,  que,  quand  il  voulait  faire  une 
chose,  il  faisait  tout  le  contraire.  Quand  il  désirait  regarder  à 
droite,  ses  yeux  se  tournaient  à  gauche,  et  cette  anomalie 
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s'étendait  à  tous  les  autres  mouvements.  Il  n'y  avait  du  reste 
aucun  trouble  de  l'intelligence;  c'était  une  simple  perturba- 
tion motrice. 

Le  deuxième  fait  a  été  publié  par  H.  Nothnage)  dans  les 
Arcbiv  fur  Psychiatrie  de  1872,  dans  un  article  intitulé  : 
Ueber  centrale  Irradiation  der  Willenimpals.  Il  concernait 
un  soldat  atteint  de  paralysie  de  certains  groupes  de  muscles 
k  la  suite  de  typhus.  Outre  cette  paralysie,  il  présentait  un 
trouble  tout  particulier  de  l'innervation  des  muscles,  d'ailleurs 
intacts,  du  bras  et  de  la  cuisse  ;  ce  trouble  consistait  en  ce  que 
les  antagonistes,  contre  la  volonté  du  patient,  se  contractaient 
en  même  temps  que  les  muscles  qu'il  voulait  contracter. 
Quand  le  patient  voulait  fléchir  par  exemple  l'avant-bras  sur 
le  bras,  il  ne  pouvait  accomplir  ce  mouvement  que  très  lente- 
ment, peu  à  peu  et  avec  le  plus  grand  effort,  et  il  lui  fallait 
presque  un  quart  de  minute  pour  y  arriver.  A  un  examen 
attentif,  on  constatait  qu'au  moment  même  où  le  biceps  se 
contractait,  le  triceps  se  contractait  aussi  et  devenait  dur  et 
résistant.  L'cfTort  intense  que  coûtait  au  malade  la  flexion  du 
bras  par  la  contraction  du  biceps,  s'explique,  dit  Nothnagel, 
par  l'obstacle  opposé  au  mouvement  voulu  par  la  contraction 
du  muscle  antagoniste.  Nothnagel  put  s'assurer  qu'il  n'y  avait 
pas  de  différence  de  temps  entre  les  contractions  des  deux 
muscles  antagonistes  et  que  ces  contractions  étaient  simulta- 
nées. Même  résultat  quand  le  malade  voulait  étendre  le  bras, 
le  biceps  se  contractait  en  même  temps.  Cette  anomalie  spé- 
ciale d'innervation  ne  se  montrait  que  quand  le  malade  vou- 
lait faire  un  mouvement  lent  ;  quand  le  mouvement  était 
brusque,  rapide,  le  mouvement  se  produisait  sans  difficulté 
et  le  muscle  antagoniste  restait  relâché.  Ce  fait  peut,  je  crois, 
se  passer  de  commentaires.  Le  lecteur  n^ura  qu'à  se  reporter 
à  ce  que  J'ai  dit  précédemment  pour  en  trouver  facilemait 
l'explication  <. 

Ces  obser\'ations  pourraient  être  multipliées  ;  mais  celles-ci 
suflisent  je  crois,  pour  prouver  l'importance  des  recberches 
précédentes  au  point  de  vue  de  l'interprétation  des  faits 

*  C«  taH  a  éti  cit4  par  Ricger  danj  aon  travaU. 
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et  je  ne  puis  qu'engager  les  médecins  qui 
s'occupent  spécialement  des  affeclions  nerveuses  el  muscu- 
laires à  étudier  leurs  malades  dans  cette  direction  *. 

'  Aa  momeot  même  où  je  corrige  les  épreuves  de  cel  arlicle,  je  reçoii  dr 
M.  Brown-Séquerd  uoe  lettre  que  je  transcris  en  partie.  Le  lenleur  y  Irou- 
Tcn  aoe  observatloo  faite  psr  M.  Brown-Séquard  lur  lui-mûme  el  qui  cou< 
nrmc  d'uDo  TafOn  remarquable  les  coDClusioui  de  mon  travail. 

•  A  m*  main  gauche,  le  doigt  médius  a  perdu  sou  (léchlsieur  profond  depui.i 
l'BDaée  IMO.  Ce  doigt  peut  Etre  fléchi  i  l'aide  d'une  kutre  main,  el  il  reste 
dio9  la  flexion  tant  que  Je  ne  làis  pas  d'effort  de  ûcxloa  ou  d'pxJi'asion  du 
aiilr«e  doigts.  Dès  que  j'essaie  de  faire  l'an  ou  l'autre  de  ces  mouvements, 
Qjoii  doigt  médius  [phalangette  el  pliiliogînej  se  met  dans  l'eitensiao  forcée. 
11  )'  »,  en  d'autres  termes,  action  de  l'ailenseur  du  médius,  que  je  fléchisse 
ou  que  j'étends  les  autres  doigls.  > 
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IV 

NOUVELLES    RECHERCHES 

SUR    UN    CAS   D'EGTOPIE    CARDIAQUE   (ECTOCARDIE) 

Pour  lerrir  i  l'itude  dn  ponla  jugnlilre  normal  st  d'ona  rariéU 
da  brait  d<  galop, 

PBf  M.   fhançois-phamck 


J'ai  étudié,  à  Colmar,  en  1877,  un  cas  d'eclopie  cardiaque 
ehez  une  femme  de  21  ans.  Cette  femme,  dont  la  masse  ventri- 
Gulaire  faisait  saillie  à  !'é])igastre,  présentait,  en  outre  de  l'ou- 
verture anormale  du  diaphragme  ayant  livré  passage  au  cœur, 
une  large  éventration  avec  hernie  sous-cutanée  de  la  masse 
de  l'intestin  grêle'. 

En  1883,  dans  le  service  de  M.  Tarnier  à  la  Maternité,  un 
eas  identique  ae  présenta.  J'en  fis  l'examen  avec  M.  C.  Paul 
et  M.  Tarnier  et  communiquai  les  notes  à  M.  Mareyquîl'étudia 
à  son  tour  avec  les  membres  d'une  commission  de  l'Académie 
de  Médecine,  composée  de  MM.  Vulpian,  Sappey  et  Tarnier, 
Les  résultats  de  ces  examens  furent  présentés  à  l'Académie  de 
Médecine,  dans  la  séance  du  19  octobre  1883,  par  M.  Marey, 
qui  insista  sur  l'identité  des  faits  constatés  par  la  commission 
et  de  ceux  que  j'avais  observés  sur  la  femme  de  Colmar  en 
1877,  et  ajouta  plusieurs  observations  nouvelles  sur  lesquelles 
je  reviendrai.  A  propos  de  cette  élude,  je  publiai,  dans  la 

■  La  relation  dilailMa  de  cette  iiuda  a  éU  publié*  dans  les  CompUs  rtttdaa 
du  UborMoire  rf«  pro/esseur  Mtrey,  I.  III,  1877. 
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Gazette  hebdomadnire,  un  court  exposé  de  l'ensemble  des 
(loints  révélés  par  l'examen  de  ces  deux  cas. 

Cette  année,  enfin,  le  13  juillet  1888,  M.  Huchard  présen- 
tait à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  femme  atteinte 
il'eclopie  cardiaque  (ou  mieux,  comme  il  l'a  dit,  û' octocardic) 
et  me  pria  de  l'étudier  dans  son  service  â  l'hâpital  Biclial.  Un 
premier  examen  m'ayant  fourni  quelques  résultats  nouveaux, 
nous  priâmes  M.  Potain  de  se  joindre  à  nous  pour  pratiquer 
UQ  second  examen. 

Or,  en  rappelant  mes  souvenirs,  quand  je  vis  la  malade  de 
H.  Huchard,  je  fus  frappé  de  sa  ressemblance  avec  la  femme 
que  j'avais  vue  à  Colmar  en  1877  et  l'inlerrogeai  à  ce  sujet  : 
die  nia  formellement  avoir  été  examinée  autrefois  par  moi,  et 
déclara  n'avoir  rien  de  commun  avec  la  femme  dont  je  lui 
parlais.  Sans  insister  autrement,  je  coni;ultni  mes  anciennes 
notes  et  pus  facilement  acquérir  la  certitude  qu'il  s'agissait, 
dans  les  trois  cas,  d'une  seule  et  même  malade  :  les  raisons 
qu'elle  peut  avoir  pour  nier  l'identité  que  j'afiirme  me  sont 
connues  et  je  n'ai  pas  le  droit  de  les  révéler  ;  mais  je  puis  dire 
que  la  malade  examinée  par  moi  a  Colmar  en  1877  avait 
2i  ans  ;  que  son  nom,  inscrit  sur  mes  notes,  est  Marie  FI...  ; 
que  la  malade,  examinée  à  la  Malernité  en  1883  avait  alors 
:)0  ans  et  est  inscrite  sur  mes  notes  sous  le  nom  de  Marie 
Florence;  que  la  malade  examinée  en  1888  à  l'hôpital  Bichat 
a  'iô  ans  et  s'appelle  encore  Marie  Florence  ;  qu'elle  est 
Alsacienne  et,  enfin,  que  sa  photographie  prise  par  moi  à  Col- 
mar en  1877,  bien  qu'incomplète  (la  tête  ayant  été  elTacée  du 
cliché  sur  la  demande  de  la  malade),  est  identique  sur  tous  les 
autres  points  avec  celle  qu'a  fait  exécuter  M.  Huchard  à 
l'hôpital  Bichat. 

Il  m'a  paru  nécessaire  d'insister  sur  ce  fait  pour  éviter  qu'un 
seul  cas  figure  dans  tes  comptes  rendus  scientifiques  sous 
trois  titres  différents. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  détail  des  points  établis  anté- 
rieurement soit  dans  mon  étude  de  1877,  soit  dans  le  rapport 
publié  en  1883  par  M.  Marey,  et  me  contenterai  d'exposer  les 
points  nouveaux  constatés  dans  mon  dernier  examen  (1888). 
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I  I.  —  Dlaen«B>*B  da  wiégti  st  dn  mnâm  d«  prodaetlMi  «'■■  «amne 
■jslBliqae  de  1*  tasti  dn  «««r  (■••«ne  ■■éilgait)! 

Pendant  la  systole,  le  stéthoscope  appliqué  en  différents 
points  de  la  masse  venlriculaire,  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs, fait  entendre  un  bruil  sourd  (bruit  musculaire),  sur 
lequel  se  détache  un  bruit  de  clapet  (tension  brusque  des 
valvules  auriculo-ventriculaires).  A  la  base,  pendant  la  sys- 
tole, souffle  doux,  fUé,  quej'ai considéré,  en  1877,  comme  un 
souflle  anémique  et  que  le  rapport  de  M.  Marey  signale,  d'une 
fa(;on  dubitative  et  sans  y  attacher,  du  reste,  d'autre  impor- 
tance, comme  paraissant  correspondre  à  un  rétrécissement 
de  l'origine  de  l'aorte  (L.  C,  p.  1221). 

Ce  qui  me  semble  confirmer  l'opinion  que  J 'avais  émise  que 
ce  souflle  ne  dépend  pas  d'une  lésion  organique  de  l'orifice 
aorlique,  c'est  que  la  malade  ne  présente  aucun  signe  artériel 
de  rétrécissement,  ni  modifications  de  forme  du  pouls,  ni 
retard  exagéré. 

A  ce  propos,  je  crois  devoir  insister  sur  un  fait  qui  présente 
un  certain  intérêt,  ce  que  j'avais  noté  dans  mon  mémoire  de 
1877,  sans  en  tirer  la  conclusion  théorique  qu'il  comporte  :  à 
cette  époque,  la  hernie  cardiaque  était  plus  marquée  qu'au- 
jourd'hui; la  base  du  cœur  était  plus  complètement  engagée 
dans  l'orifice  anormal  du  diaphragme;  on  trouvait,  sur  la 
face  antérieure  de  la  masse  ventriculaire,  une  petite  saillie 
arrondie,  de  la  grosseurduMoigt,  remontant  obliquement  vers 
la  gauche  pour  disparaître  sous  le  sternum.  Cette  saillie  don- 
nait, à  chaque  systole,  quand  on  la  déprimait  légèrement  avec 
le  bout  du  doigt,  une  sensation  de  frémissement  comparable 
au  thriH  et  qui  s'accusait  quand  on  augmentait  la  compres- 
sion ;  ce  tbrill,  rigoureusement  syslolique,  cessait  en  même 
temps  que  ta  systole  venlriculaire.  En  remplaçant  le  doigt  par 
le  pavillon  étroit  d'un  stéthoscope  qui  exerçait  une  pression 
légère,  le  frémissement  donnait  a  l'oreille  l'impression  bien 
connue  des  vibrations  du  tbrill,  mais  rien  qui  ressemblât  au 
bruit  de  souflle  doux  qu'on  entendait  en  reportant  le  stéthoscope 
vers  la  droite,  au  niveau  des  derniers  cartilages  costaux,  le 
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long  de  la  ligne  slernale.  Or,  les  tracés  cardiographiques 
recueillis  en  1877  m'ont  confirmé  t'iij'pothésc,  déjà  suggérée 
par  le  résultat  de  l'exploration  tactile,  que  la  saillie  arrondie, 
se  détachant  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  n'était 
autre  que  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  Comme  le  bruit  de 
souffle  du  premier  temps  n'a  certainement  pas  son  point  de 
départ  à  ce  niveau,  on  en  peut  conclure,  je  crois,  qu'il  y  a,  du 
moins,  certains  souflles  dits  anémiques  ne  rentrant  pas  dans 
la  série  des  soufïles  c  anémo-spasmodiques  •  de  l'artère  pul- 
monaire étudiés  par  M.  Constantin  Paul,  et  que  ces  souffles 
ont  leur  origine  au  niveau  de  l'orifice  aortique,  ainsi  qu'on 
l'admet  d'habitude. 

J'ajoute  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  point  à  discuter  la  possibi- 
lité d'un  souflle  extra-cardiaque  systoliquc,  dû  au  déplacement 
brusque  de  l'air  dans  la  partie  voisine  du  poumon,  pour  cette 
simple  raison  que  le  cœur  situé  en  dehors  de  ia  cavité  thora- 
cique  n'agit  en  aucune  façon  par  ses  changements  de  volume 
sur  les  organes  contenus  dans  le  thorax,  défaut  d'action  sur 
lequel  a  insisté  M.  Marey  dans  son  rapport,  en  montrant  le 
caractère  positif  du  pouls  trachéal.  Ce  mode  de  production 
d'un  grand  nombre  de  souffles  inorganiques  a  été,  comme  on 
sait,  minutieusement  étudié  par  M.  le  professeur  Potain  et  ses 
élèves:  il  est  incontestable,  dans  beaucoup  de  cas,  chez  les 
sujets  normalement  constitués,  et  je  l'ai  observé  souvent  aussi 
chez  tes  animaux  ;  mais  ici  le  souffle  inorganique  de  la  base 
du  cœur  ne  reconnaît  certainement  pas  plus  ce  mécanisme 
qu'il  ne  dérive  de  modifications  circulatoires  dans  l'artère  pul- 
monaire :  c'est  un  souffle  aortique,  résultant  sans  doute  de  la 
brusque  différence  de  pression  qui  s'établit  entre  la  cavité 
ventriculaire  gauche  et  la  cavité  aortique,  au  moment  de  la 
projection  de  l'ondée  sanguine.  Notre  fait  établirait  donc  qu'il 
y  a  lieu  de  consener  l'opinion  ancienne  localisant  certains 
souffles  inorganiques  au  niveau  de  l'orifice  aortique,  sans 
porter  à  nier,  bien  entendu,  l'existence  des  souffles  inorgani- 
ques extra-cardiaques,  que  j'ai  constatés  souvent  moi-même, 
pas  plus  que  celle  des  souflles  dits  anémo-spasmodiques  de 
J'arlére  pulmonaire,  sur  lesquels  je  n'ai  pas  d'opinion  person- 
nelle à  émettre,  n'ayant  pas  eu  l'occasion  de  les  étudier. 
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Les  demièreâ  observations  pratiquées  sur  le  coeur  de  la 
femme  atteinte  d'eclopie  peuvent  fournir  quelques  éléments 
intéressants  à  la  discusâion  du  mécanisme  du  bruit  de  galop 
qui,  depuis  les  premiers  travaux  de  M.  Potain  (1875),  a  si  vi- 
vement attiré  l'attention  des  cliniciens. 

On  sait  que  ie  cœur  prt-dente  souvent  un  triple  bruit,  au  lieu 
<lu  double  bruit  normal.  Le  bruit  surajouté  peut  résulter  du 
-dédoublemcnl  du  premier  bruit  normal,  ou  bien  du  dédouble- 
ment du  second  bruit  (bruit  de  rappel)  :  dans  les  deux  cas, 
il  ne  s*agil  point  de  bruit  de  galop,  bien  que  la  confusion  ail 
été  et  soit  encore  souvent  faite. 

Le  véritable  bruit  de  galop  résulte  de  t'intercalation  d'un 
bruit  de  choc  entre  le  second  bruit  d'une  révolution  cardiaque 
et  le  premier  bruit  de  la  révolution  suivante,  en  pleine  dias- 
iole,  par  con^^t-quent.  Or,  ce  bruit  surajouté  peut  occuper  tous 
les  instants  de  la  diastole  :  pour  simplifier,  on  dira  qu'il  peut 
<>tre  :  l°/>résvi7o/)(/ue  (préfédani  immédiatement  le  premier 
bruit)  ;  ^  post-systoliqiie  (faisant  imméiliatement  suite  au 
second  bruit)  ;  3"  médio-diastoliqae  (occupant  plus  ou  moins 
exactement  la  partie  moyenne  de  k  phase  diasiolique,  nor- 
malement silencieuse).  Déjà,  dans  une  élude  critique  que  j'ai 
publiée  en  i880  {Gazette  bebd.  de  mèd.  et  de  cbir.,  n*  22, 
p.  351),  j'ai  essjiyé  de  représenter  dans  un  tableau  graphique 
Jes  différents  types  de  bruit  de  galop  ;  ce  tableau  peut  être  à 
la  fois  simplifié  et  complété,  comme  j'ai  tenté  de  le  faire  dans 
la  construction  suivante  qui  fixera  mieux  les  faits  qu'une  des- 
cription écrite  et  permettra  d'abréger  la  discussion  que  je 
voudrais  aborder  ensuite. 

Dans  celte  figure  sont  représentées  deux  révolutions  car^ 
iliaques,  et,  en  regard  des  divers  accidents  de  chacune  d'elles, 
Jes  bruits  soit  normaux,  soit  pathologiques,  qui  leur  corres- 
pondent. Sur  une  première  ligne,  les  deux  bruits  normaux  du 
<lébut  de  la  systole  et  du  début  de  la  diastole  ;  sur  la  seconde 
ligne,  l'une  des  variétés  du  bruit  de  galop,  celui  qui  résulte 
de  la  projection  bruyante  dans  le  ventricule,  du  sang  poussé 
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parla  conlraction  de  roreilletle  (Or.)  (6rui*  de 'galop  présys- 
lolique);  de  celte  variété,  j'ai  rapproché  sur  la  troisième  ligne 


Fig.  1. 
BtpréteotatioD  graphique  des  Irais  type»  prineip»ux  du  bruit  de  g»lop. 

i"  t-triété.  —  Bruit  He  galop  présyslolique  (liicnc  Si,  en  rapport  avec  la  systole 
aoriculairo  {Or.),  pricidunt  la  1"  bruit  normal  (1"  Uj  cl  qui  iio  peut  £lre 
confondu  avec  la  déduubUmriil  de  ce  1"  bruit  (ligne  3j. 

±*  nriétê.  —  Bruit  de  galop  posli^sfoJ/^uc  [ligne  4j,  ac  produisant  au  moment 
dn  début  de  la  diastole,  apri'a  la  clûturs  des  sigmuîdr.^  CI.3,  en  coïncidence 
arec  le  Qot  postijHtolique  (FI.)  el  qui  ne  peut  £lre  conTundu  avec  le  dédou- 
blement du  second  bruit  (ligne  5;. 

3*  Ttricté.  —  Bruit  ds  galop  méao-diaatoiiqnc  (ligne  G)  occupant  plus  ou 
moiox  exaciement  le  milieu  de  la  diastole  (D}  et  réaujlanl  d'un  choc  bruyant 
probablement  dil  â  la  tension  diaslolique  do  la  paroi  veclriculaire  [voy.  Qg.  5j. 

ie  (riple  bruit  par  dédoublement  du  premier  bruil  normal  : 
on  voit  ici  que  ce  bruit  est,  en  quelque  sorte,  coupé  en  deux 
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par  le  défaut  de  synchronisme  parfait  de  la  tension  des  val- 
vules aurlculo-ventrtculaires  droite  et  gauche,  quelle  que  soit 
celle  qui  anticipe  sur  l'autre  ;  In  qualriême  ligne  correspond  à 
une  seconde  forme  du  bruit  de  galop  dû  à  l'intercalalion  d'un 
bruit  immédiatement  au  début  de  la  diastole  {bruit  de  galop 
postsyslolique)  ;  ici  on  peut  supposer  qu'il  s'agit  de  la  tension 
brusque  et  bruyante  de  la  paroi  ventriculaire  au  moment  du 
flot  (FI.)  postsyslolique.  De  ce  bruit  j'ai  rapproché  (ligne  5) 
le  dédoublement  du  deuxième  bruil  par  défaut  de  synchro- 
nisme du  claquement  des  sigmoïdes  aorliques  et  pulmonaires  : 
pas  plus  que  le  dédoublement  du  premier  bruit,  celui-ci  ne 
doit  être  confondu  avec  un  bruit  de  galop,  comme  l'a  autrefois 
bien  montré  M.  Potain.  Enfin,  sur  la  sixième  ligne  est  noté  le 
bruit  de  galop  médio-  ou  méso-diasloHque,  caractérisé  par  un 
choc  souvent  prolongé,  sourd,  sur\'enanl  plus  ou  moins  exac- 
tement au  milieu  de  la  diastole,  et  au  sujet  duquel  la  dis- 
cussion reste  ouverte. 

Il  est  des  cas  où  ce  bruit  méso-diastolique  s'explique  très 
simplement  par  le  déplacement  de  la  systole  auriculaire  qui, 
au  lieu  de  se  produire,  c^mme  il  est  normal,  immédiatement 
avant  la  systole  ventriculaire,  survient  trop  tôt,  séparée  de  la 
systole  du  ventricule  par  un  inler^'alle  plus  ou  moins  long.  Ce 
déplacement  s'obserse  dans  les  expériences  pratiquées  sur  le 
pneumogastrique  :  j'en  ai  rapporté  des  exemples  à  la  Société 
de  Biologie  en  188â.  It  se  rencontre  aussi,  dans  certains  cas 
pathologiques,  chez  l'homme:  M,  Lépine  a  consacré  à  cette 
étude  un  intéressant  travail  publié  dans  la  Revue  mensuelle 
de  médecine  en  \88'i  (p.  239).  Dans  son  mémoire,  M.  Lépine, 
citant  mon  étude  antérieure  sur  les  bruits  de  galop  (1880), 
rappelle  que  j'avais  insisté  sur  la  difliculté  d'interprétation  du 
bruit  méso-diastolique.  Après  avoir  noté  qu'on  pouvait  aisé- 
ment comprendre  le  bruit  présystolique  (ondée  de  l'oreillette) 
et  le  bruit  post-systohque  (flot  du  début  de  la  diastole),  il 
ajoute  :  *  Toute  difficulté  disparait  si  l'on  tient  compte  du  fait 
sur  lequel  j'ai  insisté  dans  cette  note,  à  savoir  de  l'écartement 
possible  des  systoles  auriculaire  et  ventriculaire  •  (Loc.  cit., 
p.  244),  Cela  est  très  juste,  mais  encore  faut-il  que  l'anticipa- 
tion de  la  systole  auriculaire  existe,  ce  qui  est  loin  d'être  tou- 
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jours  le  cas  ;  j'ai  observé  très  souvent  des  bruits  de  galop 
mèso-diastoliques,  bien  que  la  systole  de  l'oreillette  vint  exac- 
tement en  son  temps,  et,  dans  le  cas  de  la  femme  atteinte  d'ec- 
topie  cardiaque,  il  est  de  toute  évidence  que,  malgré  l'appa- 
rilion  du  bruit  surajouté  au  milieu  de  la  diastole,  l'oreillette 
(Sonne sa  secousse  immédiatement  avanLle  ventricule  :  il  suf- 
fira, pour  s'en  convaincre,  de  représenter  ici  l'un  des  doubles 
tracés  recueillis  chez  cette  femme,  et  dans  lequel  on  voit  la 
systole  auriculaire  (fournie  par  le  choc  d'une  pelite  saillie  que 
formait  l'auricule  droite)  précéder  immédiatement  la  systole 
venlriculaire. 


Flg.  1. 

Conrbea  simultinëe*  d«B  pnliatiDns  de  l'aiiricule  droite  (0.  D.)  et  du  Taolrii^ule 

droit  (V.  D.)- 1^  eyatola  de  l'oreillette  prtcède  ImmédiatemeDl  la  ayatole  ven- 

Iriealaire.  (Tracé*  recueillis  en  1377  avec  un  enregiatreur  k  marche  rapide.] 

Depuis  1877,  ainsi  que  je  l'ai  rappelé  déjà  à  propos  des 
pulsations  de  l'artère  pulmonaire^  1),  le  cœur  est  moins  com- 
plètement engagé  dans  la  fissure  diaphragma  tique,  ou  bien 
les  parties  qui  l'entourent  font  un  relief  plus  notable;  toujours 
est-il  que  certaines  portions  de  la  base  du  cœur  sont  moins 
accessibles  qu'à  l'époque  du  premier  examen.  Aussi  l'auricule 
droite,  qu'on  sentait  autrefois  battre  à  la  partie  latérale  et 
postérieure  du  ventriculedroit,  et  sur  laquelle  il  était  possible 
d'appliquer  un  explorateur  spécial,  est-elle  maintenant  mas- 
quée. Mais  l'oreillette  n'a  point  pour  cela  modifié  son  moment 
d'action,  comme  le  montrent  ces  deux  fragments  de  tracés  que 
j'ai  recueillis  sur  la  malade  :  l'un  en  1883,  dans  !e  service  de 
M.  Tamier;  l'autre  en  1888,  dans  le  service  de  M.  Huchard 
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{fig.  3)  :  on  voit  bien  nettement  la  trace  de  la  systole  de 
l'oreillette  (0)  dans  la  courbe  de  la  pulsation  ventricuiaire  ; 
cette  systole  précède  immédiatement  celle  du  ventricule. 


Fig.  3. 

Courbes  des  pulsations  du  cceur  de  lu  Temnia  atLeinle  d'ectopie,  rMueiltiea 
l'une  en  'l8»3,  Taulrc  eu  WSA  :  ilanB  les  deux  cas.  li  syslole  turiculaire 
arrive  eu  son  temps,  immédialemonl  avanl  celle  du  ventricule. 

II  n'y  a  donc  point  de  doulc  à  consor\er  sur  l'indépendance 
du  choc  diastolique  donnant  lieu  au  bruit  de  galop,  par  rap- 
port à  la  systole  auriculaire,  et  ce  cas  ne  rentre  pas  dans  la 
série  de  ceux  qu'a  étudiés  M.  Lépine. 

Il  ne  fait  pas  davantage  partie  de  la  calégorie,si  intéressante 
à  d'autres  titres, étudiée  par  M.  Chnuveau  {Lyonmvdical,  1883, 
p.  145)  :  chez  un  malade  qui  présentait  des  troubles  car- 
diaques caractérisés  par  la  suppression  d'un  certain  nombre 
de  systoles  ventriculaires,  tandis  que  les  systoles  auriculaires 
avaient  conservé  leur  régularité,  on  entendait  un  bruit  inter- 
calaire se  reproduisant  exactemeut  suivant  le  rythme  des 
petites  pulsations  (systoles  d'oreillettes)  du  tracé  cardiogra- 
phique. C'était  là  un  bruit  de  galop  tout  particulier,  auquel 
ne  peut  ôtre  en  rien  comparé  celui  dont  il  s'agit  ici  :  en  effet, 
le  rythme  du  cœur  de  la  malade  est  parfaitement  régulier,  et 
les  systoles  auriculaire  et  ventricuiaire  se  succèdent  dans 
l'ordre  normal. 

Puisque  le  bruit  méso-diastolique  avec  choc  de  la  paroi 
ventricuiaire  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  systole  anti- 
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<âpée  de  l'oreillette,  on  est  ramené  à  l'opinion  que  m'a  com- 
muniquée autrefois  M.  Potain,  auquel  je  soumellais  les  diffi- 
cultés d'interprétation  que  soulève  l'étude  du  bruit  de  galoj> 
méso-diastolique  ;  dans  mon  élude  de  1 880,  je  résumais  ainsi 
cette  opinion,  qui  me  parait  encore  aujourd'hui  la  seule  lo- 
gique :  c  En  attribuant  ce  bruit  surajouté  à  une  oscillation, 
une  sorte  de  dicrotisme  de  l'onde  sanguine  dans  l'intérieur  du 
ventricule,  on  pourrait  se  rendre  compte  des  différentes  posi- 
tions qu'il  occupe  dans  l'intervalle  diastolique.  Suivant  la  ra- 
pidité de  celte  oscillation,  le  bruit  se  ferait  entendre  à  un 
instant  plus  ou  moins  rapproché  du  début  de  la  diastole,  » 

L'une  des  conditions  favorables  à  la  production  du  chocavec 
bruit  diastolique  est  la  diminution  de  h  résistance  tonique 
da  myocarde  :  c'est  ainsi  que,  dans  dos  expériences  prati- 
quées sur  des  chiens  de  grande  taille,  j'ai  souvent  entendu 
des  bruits  de  galop  diastoliques,  quand  on  produisait  une 
gène  dans  la  circulalion  pulmonaire,  en  même  temps  qu'on 
faisait  agir  le  pneumogastrique,  très  faiblement  excité,  sur  le 
cœur  :  c'est  à  peine  si  les  ballemcnts  étaient  ralentis,  les  dias- 
toles légèrement  prolongées  ;  mais  l'action  du  nerf  inhibitoire 
du  myocarde  se  manifestait  par  la  flaccidité  plus  grande  de  la 
paroi  ventriculaire  en  diastole;  aussi  celte  paroi  pouvait-elle 
claquer,  en  quelque  sorte,  à  la  façon  d'une  sangle  sous  l'in- 
Quence  des  oscillations  du  sang  à  l'intérieur  du  ventricule.  La 
même  inlluence  anlitonique  du  pneumogastrique  m'a  paru 
(L.  c.  1880)  devoir  être  invoquée  pour  expliquer  la  précocité 
du  bruit  de  galop  et  la  production  si  facile  de  l'insuffisance  tri- 
cuspidienne  par  dilatation  dans  les  cardiopathies  réflexes  d'o- 
rigine gastro-hépatique  si  bien  étudiées  par  M,  Potain  et  ses 
élèves.  J'ai  admis  qu'en  outre  du  relenlissement  réflexe  des 
irritations  abdominales  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  et,  par 
suite,  sur  le  fonctionnement  du  cœur  droit,  il  fallait  compter 
avec  le  retentissement  réflexe  des  mêmes  irritations  sur  le 
muscle  cardiaque  par  l'entremise  des  nerfs  înhibiloîres  du 
cœur;  c'est,  du  reste,  un  fait  que  l'expérimenlnlion  a  mis  en 
évidence  depuis  bien  des  années  (Brown-Séquard,  1856; 
Gollz,  1863,  etc.).  Je  crois  enfin  que  le  même  état  de  moindre 
résistance  tonique  du  myocarde  doit  êlre  invoqué  pour  expli- 
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quer  comment  Fraentzel  (Zeilscb.  f.  Klin.  med.,  t.  III)  a  pu 

soutenir  que  le  bruit  de  galop  est  un  indice  de  fatigue  du 

cœup. 

(  III.  —  N«ll*aB  fMralM  par  rex^«i«U*B  4ea  dwagMBcato 
4»  v«laae  4a  cww. 

Comme  document  complémentaire  de  la  discussion  qui  pré- 
cède, sur  le  bruit  de  galop  môso-systolîque,  je  puis  présenter 
le  résultat  de  l'exploration  simultanée  des  pulsations  et  des 
changements  de  volume  de  la  masse  ventriculaire  chez  la  ma- 
lade qui  faîl  l'objet  de  celte  étude.  On  y  verra,  entre  autres  dé- 
tails, la  trace  écrite  de  l'expansion  dîastolique  correspondant 
au  choc  bruyant  qui  donne  naissance  au  bruit  de  galop. 

Pour  obtenir  la  double  indication  des  changements  de  con- 
sistance (pulsation)  et  de  volume  de  la  masse  ventriculaire, 
j'ai  disposé  l'exploration  de  la  façon  suivante  (%.  4).  Un  en- 
tonnoir de  verre ,  à  bords  recourbés  et  garnis  d'un  enduit 
adhésif,  était  appliqué  sur  la  tumeur  cardiaque,  de  telle  sorte 
(jue  la  portion  herniée  des  deux  ventricules  pût  librement  su- 
bir à  son  intérieur  ses  mouvements  d'expansion  et  de  retrait. 
Les  gonflements  (réplétion)  des  ventricules  se  traduisaient  par 
l'expulsion  d'une  certaine  quantité  d'air  qui  agissait  à  distance, 
au  moyen  du  tube  V  sur  un  tambour  à  levier  enregistreur. 
Les  courbes  ainsi  obtenues  exprimaient  donc  les  changements 
de  volume  de  ia  masse  ventriculaire.  Ce  procédé  est  le  même 
que  celui  que  j'avais  employé,  en  1877,  chez  les  animaux, 
dans  mes  expériences  sur  les  changements  de  volume  du 
cœur  (Compte  rendu  du  Laboratoire  de  M.  Marey,  t.  III), 
avec  cette  différence  et  cet  avantage  qu'ici  on  n'avait  a^'aipe 
qu'à  la  portion  ventriculaire  seule,  toute  la  région  basilaire  du 
cœur  étant  dissimulée  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  et 
des  derniers  cartilages  costaux.  Il  restait,  au-dessus  de  la 
ligne  d'application  de  l'entonnoir,  dans  l'échancrure  sternale, 
une  petite  surface,  au  niveau  de  laquelle  pouvait  être  appliqué 
le  bouton  saillant  d'un  petit  explorateur  à  ressort  (P),  trans- 
mettant par  l'air  les  changements  de  consistance  d'une  por- 
tion de  la  base  du  ventricule  gauche  et  fournissant,  au  moyen 


iby  Google 


CAS   d'eCTOPIK  cardiaque   (SCTOCAnDIs).  81 

d'an  second  tambour  à  levier,  l'inscription  des  pulsations  ven- 
triculaires  à  côté  de  l'inscription  des  changements  de  volume. 
J'ai  publié  autrefois  (en  1871)  les  premières  courbes  simulta- 
nées ainsi  obtenues  chez  celte  malade,  et  j'ai  communiqué  à 
M.  Marey,  qui  les  a  reproduites  dans  son  rapporta  l'Acadé- 
mie de  médecine  (fi(//M//),  p.  1217),  les  tracés  fournis  par  mon 


Fig.  *. 

second  examen,  en  1883.  Dans  les  derniers  tracés  recueillis 
cette  année  même,  un  détail  est  modifié;  on  voit  que  la  masse 
ventriculaire,  au  début  de  la  systole,  ne  s'engage  plus  comme 
auparavant  dans  la  cavité  de  l'entonnoir,  ce  qui  coïncide  avec 
certaines  modifications  déjà  notées  (disparition  de  l'auricule 
Arch.  di  phts.,  ^  flÉniK.  —  L  0 
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droite  et  de  i'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire,  qui  étaient 
^parents  en  1877,  et  qui  sont  aujourd'hui  plus  profondément 
placés).  Cette  sorte  de  retrait  de  la  base  du  cœur  est  avanta- 
geuse pour  l'exploration  volumétrique,  en  ce  sens  que  les  tra- 
cés n'indiquent  plus  que  les  variations  du  volume  de  la  seule 
masse  ventriculaire. 

De  la  superposition  des  courbes,  dont  je  reproduis  ici  un 
spécimen  grandi  à  l'échelle  (Itff.  5),  résulte  la  constatation  de 
quelques  faits  qui  ont  leur  intérêt  : 

1*  L'évacuation  systolique  ne  commence  pas  dès  le  début 
de  la  systole  ventriculaire;  elle  n'apparait  qu'à  un  moment, 
variable  du  reste,  de  la  phase  de  contraction  ventriculaire. 
On  sait,  en  effet,  par  les  expériences  cardiographiques  de 
MM.  Chauveau  et  Marey  (1862),  qu'il  faut,  avant  que  l'évacua- 
tion ventriculaire  ne  commence,  que  la  pression  inlra-ventri- 
culaire  ait  acquis,  par  le  fait  de  la  systole  des  parois,  un 
degré  suffisant  pour  surmonter  la  pression  aortique  et  pulmo- 
naire ;  or,  l'instant  auquel  ce  degré  est  obtenu,  toujours  en 
retard  sur  le  début  de  l'acte  musculaire,  retarde  d'autant 
plus  que  la  résistance  à  vaincre  (pression  artérielle)  est  plus 
grande,  et  d'autant  moins  que  cette  résistance  est  moindre 
elle-même.  Dans  les  mesures  que  m'a  fournies  ce  nouveau 
moyen  d'apprécier  l'instant  de  l'ouverture  des  sigmoïdes,  j'ai 
relevé  ce  premier  point  que  le  retard  du  début  de  l'évacuation 
augmente  pendant  l'expiration  (résistance  artérielle  exagérée) 
et  diminue  pendant  l'inspiration  (résistance  artérielle  dimi~ 
nuée);  j'ai  constaté  en  outre  que,  même  à  son  maximum  de 
retard,  le  soulèvement  sigmoîdien  est  toujours  plus  précoce 
que  s'il  existait  un  rétrécissement  aortique,  nouvel  argument 
à  ajouter  à  ceux  que  j'ai  mentionnés  déjà  (g  1*^  pour  consi- 
dérer comme  inorganique  le  souffle  systolique  de  la  base. 
J'ajoute  que  la  compression  de  l'aorte  abdominale,  facile  à 
pratiqpier  (comme  l'avait  déjà  fait  M.  Marey  à  un  autre  point 
de  vue)  en  plongeant  la  main  dans  l'abdomen  au  niveau  de 
l'éventration  ombihcale,  exagère  notablement  le  retard  du 
début  de  l'évacuation,  tandis  que  ce  retard  diminue  au  point 
d'être  difficile  à  apprécier,  à  l'instant  même  où  l'on  décom- 
prime l'aorte. 
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S"  Le  débat  de  la  rêplêtion  ventriculaire  coïncide  exactc- 

meolavec  le  début  du  relâchement  :  il  se  produit  à  ce  moment 


Fis-  5. 
Traces  simulUDés  des  changemcDia  de  voluras  (V.)  et  des  pulsations  (P.)  d« 
la  missa  ventriculùre  tierniée.  La  Qgure  correspond  à  nne  révolutïoi)  car- 
diaque compIfetB  et  ludique  l'tvacnatioD  ventriculaire  {dîminutioa  de  volume] 
peadanl  la  ajstole,  ainsi  que  lea  divers  accidents  de  la  râpiétion  venlricolairt 
^gmtDUtion  de  volaïae]  pendant  la  diastole.  Les  bruits  du  cœur  (1"  et 
t  braita,  ciioc  diastolique)  Hont  notÉs  dans  leurs  rapports  avec  les  instants 
currespondants  de  la  râf  olutîon  cardiaque  :  le  cilae  diastolique  (galop  mdso- 
diMtoliqne)  se  produit  eu  même  temps  qu'une  brusque  augmentation  de  to- 
lume  des  ventricules  (pbaee  î  de  la  diastole). 

un  afflux  brusque  de  sang  dans  la  cavité  ventriculaire,  les 
valvules  auriculo-ventriculairos  s'ouvrant  tout  d'un  coup  et 
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permettant  la  chute  d'un  flot  de  sang  emmagasiné  dans  les 
oreillettes;  l'accident  n'  1  de  la  courbe  volumétrique  V  (âg.  5) 
montre  bien  le  phénomène;  il  coïncide,  du  reste,  avec  la 
dépression  post-systolique  de  la  pulsation  (d,  ligne  P)  déjà 
signalée  par  MM.  Ghauveau  et  Marey.  C'est  aussi  à  ce 
moment  (ju'on  entend  le  claquement  des  sigmoïdes  aortiques 
et  pulmonaires,  que  j'ai  pointé  sur  le  tracé  (2*  bruit),  comme 
j'avais  pointé  le  1"  bruit,  en  inscrivant  le  moment  de  produc- 
tion de  ces  deux  bruits  pendan^  qu'on  recueillait  les  tracés 
des  pulsations  et  des  volumes.  Il  est  à  remarquer  que  l'ondu- 
lation qui  manifeste  le  flot  post-systolique  apparaît  un  peu 
plus  tard  dans  la  courbe  de  pulsations  fournie  par  l'explora- 
teur appliqué  à  la  base  du  ventricule  gauche,  qu'elle  n'appa- 
raît dans  le  tracé  volumétrique. 

Le  point  le  plus  intéressant,  à  mon  avis,  de  cette  double 
inscription,  est  celui  qui  correspond  au  moment  de  la  produc- 
tion du  choc  diastolique  (bruit  de  galop),  sur  lequel  j'ai 
insisté  précédemment  (g  II). 

Quand  on  suit  la  marche  de  la  courbe  volumétrique,  on  voit 
qu'aussitôt  après  l'ondulation  produite  par  le  flot  de  sang 
post-syslolique  la  paroi  ventriculaire  se  tend  et  que  le  volume 
de  la  masse  acquiert  rapidement  un  niveau  voisin  du  maxi- 
mum (accident  n*  2).  Or,  c'est  précisément  pendant  cette 
période  d'accroissement  rapide  de  volume  que  se  fait  entendre 
le  bruit  de  choc  :  dans  le  pointage  que  j'ai  tracé  en  regard  du 
phénomène  cardiaque  auquel  il  correspond,  je  me  suis  efforcé 
de  rendre  la  sensation  de  bruit  renûé  que  perçoit  l'oreille  :  à 
vrai  dire,  on  n'en  saisit  que  la  partie  culminante,  mais  on  sent 
très  bien  que  le  bruit  n'est  pas  instantané,  pas  plus  que  n'est 
subit  le  phénomène  de  tension  qui  lui  donne  naissance. 

La  réplétion  ventriculaire  s'achève  par  la  projection  termi- 
nale (3)  de  la  paroi,  due  à  la  secousse  de  l'oreillette  0  (lig.  P), 
qui  donne  en  quelque  sorte  le  signal  de  la  systole  ventricu- 
laire suivante. 

Tels  sont  les  faits  les  plus  nets  qui  résultent  de  cette  explo- 
ration des  changements  de  volume  combinée  à  l'explora- 
tion des  pulsations  des  ventricules:  ils  se  ramènent  à  la  cons- 
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latation  d'un  retard  du  début  de  l'évacuation  veatriculaire  sur 
le  défaut  de  l'acte  musculaire  expulsif,  à  l'examen  des  princi- 
pales conditions  qui  font  varier  ce  retard,  à  la  démonstration 
des  divers  accidents  de  la  période  de  réplétion  et  notamment 
du  phénomène  de  tension  rapide  de  la  paroi  coïncidant  avec 
le  bruit  de  choc  diastolique  précédemment  étudié. 

t  IV.  —  Fait*  nbUMi  *  U  lfe«ori»  4b  p*«la  veiMax  aanMkt. 

Le  mode  de  production  du  pouls  veineux  normal  des  jugu- 
laires a  été  longuement  discuté  dans  une  série  de  recherches 
que  j'ai  publiées  en  1881  et  en  1882  (C.  H.  soc.  Biologie), 
ainsi  que  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire (mars-avril  1882).  L'une  des  principales  conclusions  des 
expériences  que  j'avais  pratiquées  tant  sur  les  animaux  que 
sur  l'homme  était  que  la  dépression  brasqae  du  pouls  jugu- 
laire qui  caractérise  le  pouls  normal  et  coïncide  exactement 
avec  la  systole  ventricukire  résulte  du  relâchement  instan- 
tané de  foreilleUe  droite  et  non  point  de  l'aspiration  exercée 
sur  le  sang  veineux  intra-thoracique  par  la  diminution  de 
volume  des  ventricules  au  moment  de  leur  systole  (Théorie 
de  Moaso).  A  cette  conclusion  arrivaient  aussi,  de  leur 
côté,  MM.  Ewald  et  Gottwald  à  l'aide  d'expériences  diffé- 
rentes {PBug.  Arch.,  1881). 

Pour  préciser  davantage,  je  rappellerai  ici  les  propositions 
que  j'ai  formulée  à  ce  sujet  {Gaz.  hebd.,  p.  256, 1882)  : 

1*  L'augmentation  de  rapidité  du  courant  veineux  vers  le 
cœur  qui  se  produit  au  début  de  la  diastole  de  l'oreillette 
(affaissement  brusque  des  veines  du  cou)  résulte  essentielle- 
ment de  cette  diastole  elle-même  ; 

2*  C'est  en  grande  partie  parce  que  l'oreillette,  qui  vient  do 
se  vider  presque  complètement,  se  trouve,  pour  ainsi  dire, 
trop  large  pour  son  contenu  au  moment  où  elle  se  relâche 
brusquement  que  le  sang  s'y  précipite  en  créant  derrière  lui 
une  dépression  souvent  marquée  ; 

3"  Les  parois  de  l'oreillette  n'exercent  par  elles-mêmes  au- 
cone  influence  aspiratrice  sur  le  sang. 
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CescoDclusioas  s'appuyaient  sur  les  expériences  que  j'avais 
faites  avec  des  cœurs  d'animaux  à  sang  froid,  soumis  à  une 
circalatioQ  artificielle  en  vase  clos  ;  elles  reposaient  sur 
l'observatioD  du  pouls  veineux  normal  chez  des  animaux 
dont  le  thorax  était  ouvert  et  chez  lesquels,  par  cooséquent,  les 
parcMs  de  l'oreillette  et  les  veines  caves  ne  pouvaient  subir 
aucune  expansion  de  par  la  diminution  syslolique  du  volume 
des  ventricules. 

Or,  voici  un  nouvel  argument,  fourni  cette  fois  par  l'examen 
du  pouls  veineux  chez  l'honune,  et  qui  \nent  s'ajouter  à  ceux 
que  j'avais  tirés  de  mes  expériences  chez  les  animaux  :  la 
malade  qui  nous  occupe  présente  exaelemenl  les  mêmes  con- 
ditions mécaniques  qu'un  animal  à  thorax  ouvert  ;  ses  ven- 
tricules battent  à  l'air  libre,  en  quelque  sorte,  et  ne  peuvent 
exercer  aucune  action  n^iiinilncc  sur  les  parois  souples  des 
oreillettes  et  des  veines  caves  :  si  les  jugulaires  subissent 
encore,  malgré  le  défaut  é\ident  d'aspiration  péricardiaque, 
la  dépression  caractéristique  au  moment  de  la  systole,  il  est 
bien  clair  qu'on  n'a  point  à  faire  inlenenîr  ce  facteur  dans 
l'interprétation  de  l'afîaissement  veineux. 

L'examen  graphique  montre  à  l'évidence  qu'au  début  même 
de  la  systole  ventriculaire  et  pendant  toute  sa  durée  la  jugu- 
laire subit  la  dépression  habituelle.  Celle  dépression  corres- 
pond, du  resto,  à  un  renforcement  du  murmure  veineux  ané- 
-mique,  résultant,  lui  <iUfsi.  d'une  accélération  du  courant 
dans  la  veine  explort'o. 

Tout  s'accorde  donc  pi>iir  confirmer  la  théorie  que  j'avais 
défendue,  celle  de  la  dépression  Jugulaire  par  action  propre 
de  roreilletlc,  et  pour  infirmer  hi  Ihn^rie  soutenue  par  Mosso, 
celle  de  la  dépression  ju^lturr/ia/-  une  aspiration  exercée  ù 
la  surface  de  foreillelte  au  moment  de  la  diminution  de 
volume  des  venlricules, 

Oci  n'implique  point,  du  reste,  que  celte  aspiration  péri- 
cardiaque  ne  joue  son  roie  thn^^  le  tlicirax  fermé:  j'ai  déjà 
admis  le  fait,  mais  en  le  n''iuisant  à  sa  valeur,  dans  mon 
mémoire  de  188:2,  auquel  j'emprunte  la  conclusion  suivante, 
encore  exacte  aujourdliui  : 

i"  Les  parois  de  l'orcillclte  en  difistole  «  permettent,  en 
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raison  de  leur  flaccidité,  à  l'aspiration  Ihoracique  (élasticité 
pulmonaire),  renforcée  à  ce  moment  par  l'évacuation  du 
sang  ventriculaire  en  dehors  du  thorax,  de  se  transmettre  au 
sang  veineux  contenu  dans  la  poitrine  et  à  son  voisinage  ; 

«  â"  C'est  de  l'association  de  ces  différentes  influences,  sur- 
venues au  même  moment  et  agissant  dans  le  môme  sens,  que 
résulte  le  phénomène  de  la  dépression  brusque  des  veines  du 
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Kembre  de  llnilitat,  proCeueur  lu  Colliga  de  Fnnce. 


I 


Ceux  qui  ont  étudié  l'anatomie  descriptive  savent  au  prix 
de  quels  efforts  ils  sont  parvenus  à  fixer  dans  leur  mémoire 
la  forme  des  différents  organes  du  corps  et  les  rapports  de  ces 
organes  entre  eux.  Si  les  exigences  professionnelles  obligent 
le  médecin  à  étudier  l'anatomie  de  l'homme  dans  ses  moindres 
détails,  OA  oe  saurait  attendre  des  naturalistes  une  connais- 
sance aussi  approfondie  des  innombrables  espèces  animales 
qui  font  l'objet  de  leurs  études.  Et  pourtant  beaucoup  d'entre 
eux  sont  arrivés  à  des  conoaissances  très  étendues  en  anato- 
mie  comparée. 

Guvier  étonnait  ses  contemporains  par  l'extrême  habileté 
qu'il  avait  acquise  pour  reconnaître  chaque  pièce  osseuse  dans 
les  différentes  espèces  de  vertébrés  et  pour  lui  assigner  sa 
place  dans  le  squelette;  bien  plus,  il  a,  dans  certains  cas, 
déterminé,  d'après  quelques  fragments  fossiles,  les  caractères 
génériques  de  l'animal  inconnu  dont  ces  os  avaient  fait 
partie. 

L'illustre  fondateur  de  la  paléontologie  nous  a  appris  le 
secret  de  ces  restitutions  merveilleuses.  Dans  la  comparaison 
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des  fonnes  anatomiques,  il  avait  reconnu  certains  rapports 
constants  en  vertu  desquels  la  modification  d'un  oi^ne  im- 
plique dans  d'autres  organes  certaines  modiflcations  corréla- 
tives; de  sorte  que  ta  constatatioa  d'un  caractère  moq)ho- 
l(^qne  en  peut  faire  prévoir  d'autres. 

Les  zoologistes  modernes  ont  su  trouver  dans  l'embryo- 
g^iie  de  nouvelles  lumières  pour  se  guider  à  travers  l'in- 
finie variété  des  formes  organiques.  Ils  ont  vu  que  certaines 
parties,  très  dissemblables  entre  elles  quand  on  les  compare 
chez  deux  animaux  adultes  d'espèces  différentes,  se  ressem- 
blent singulièrement  quand  on  les  observe  sur  les  embryons, 
et  ils  ont  pu  suivre  pas  à  pas  les  transformations  de  ces  par- 
ties aux  différentes  phases  du  développement  des  animaux. 

La  théorie  du  transformisme  a  donné  un  sens  précis  aux 
modiflcations  que  subit  un  même  organe  dans  les  difl'érenles 
espèces  zoologiques,  en  montrant  qu'elles  ont,  en  général, 
pour  effet  de  rendre  les  animaux  qui  les  représentent  plus  aptes 
à  vivre  et  à  se  reproduire  dans  les  conditions  extérieures  où 
ils  sont  placés.  C'est  ainsi  que  les  membres  d'un  vertébré  de- 
viendront pattes,  ailes  ou  nageoires,  suivant  que  cet  animal 
devra  chercher  sa  nourriture  sur  terre,  dans  l'air  ou  dans  les 
eaux.  Les  dents  et  les  différentes  pièces  de  son  appareil  digestif 
se  modifieront  de  même  pour  s'adapter  au  régime  alimentaire 
auquel  it  sera  soumis  ;  il  en  sera  ainsi  de  tous  les  autres  or- 
ganes. 

Pour  constater  cette  parfaite  harmonie  entre  la  forme  des 
dilTérentes  parties  d'un  animal  et  les  conditions  dans  lesquelles 
fonctionne  chacune  d'elles,  il  a  fallu  que  la  physiologie  com- 
parée fût  assez  avancée.  Mais  sur  bien  des  points  encore  elle 
oe  fournit  aucune  lumière.  Tel  organe  dont  la  fonction  est  à 
peu  près  inconnue,  la  rate,  par  exemple,  peut  varier  de  di- 
verses façons  ou  même  disparaître  dans  les  différentes  espèces 
animales  sans  qu'on  puisse  concevoir  qu'il  en  résulte  un  avan- 
tage au  point  de  vue  de  l'adaptation  de  cette  espèce  aux  con- 
ditions dans  lesquelles  elle  vit.  On  en  peut  dire  autant  de  la 
forme  des  globules  du  sang  :  qu'ils  soient  ronds  ou  ellip- 
tiques, cela  n'explique  pas  en  quoi  leur  forme  correspond 
mieux  aux  conditions  spéciales  de  l'hématose.  Toutefois,  la 
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forme  elliplique  ries  globules  du  sang  chez  les  reptiles  et  chez 
les  oiseaux,  rapprochée  de  certaines  autres  ressemblances 
anatomiques  entre  ces  deux  classes  de  vertébrés,  autorise  à 
eapposer  qu'elles  sont  reliées  t'one  à  l'autre  par  certaine 
parenté  eocore  mystérieuse. 

Sur  d'antres  points,  au  contraire,  l'harmonie  entre  l'organe 
et  la  fonction  apparaît  avec  une  grande  clarté.  J'ai  dierché 
autrefois  •  à  montrer  que  les  lois  de  la  physiologie  muscu- 
laire expliquent  très  bien  les  dilTércntcs  formes  que  présente 
chaque  muscle  dans  chacune  de»  espèces  animales,  d'après 
les  caractères  des  mouvements  qu'il  est  destiné  à  produire. 

Les  lois  physiologiques  du  muscle,  enlroMies  par  Borelti  et 
développées  plus  complètement  par  les  physiologistes  mo- 
dernes, permettent  de  constater  que,  sur  toute  espèce  de  ver- 
tébré, chaque  muscle,  par  son  volume  comme  par  sa  forme, 
est  eo  parfaite  harmonie  avec  la  force  et  l'étendue  des  mou- 
vements qu'il  doit  protluire.  Ces  lois,  réduites  à  leur  formule 
la  plus  simple,  nous  apprennent  : 

1*  Que  la  fibre  musculaire  rouge  est  le  tissu  générateur  du 
lra^'ail  mécanique,  tandis  que  le  tendon  n'est  qu'un  organe 
inerte  de  transmission  de  la  force  musculaire  ; 

'2*  Que  la  quantité  de  travail  dont  un  muscle  est  capable 
est  proportionnelle  à  la  quantité  de  substance  active  qu'il 
renferme,  c'est-à-dire  au  poids  de  ses  libres  rouges; 

3°  Enfin,  que  l'étendue  des  mouvements  que  ce  muscle 
peut  produire  est  proportionnelle  à  la  longueur  do  ces  fibres, 
tandis  que  sa  force  est  proportionnelle  à  la  section  transver- 
sale du  muscle,  c'osl-à-dire  à  la  somme  des  fibres  élémen- 
taires qu'il  contient. 

Sur  le  cadavre  d'un  animal,  en  examinant  l'étendue  des 
déplacements  que  les  articulations  des  membres  permettent 
en  diffqrents  sens,  on  peut  aisément  estimer  ta  quantité  dont 
les  deux  attaches  d'un  muscle  s'approchent  ou  s'éloignent 
l'une  de  l'autre;  on  voit  ainsi  que  la  longueur  des  faisceaux 
de  fibre  rouge  de  chaque  nmscle  est  toujours  proj^rlion- 
nelle  à  l'étendue  de  son  mouvement-  (Il  est  inutile  de  rappeler 

'  La  Utebinc  taioiêle,  chtp,  VtU,  t-  édilioa.  Paris, l»T;l. 
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les  [wécautions  que  l'on  doit  prendre  pour  apprécier  les  véri- 
tables dimensions  des  fibres  d'un  muscle  :  les  traités  d'ana- 
tomie  donnent,  à  cet  égard,  les  rensei^ements  nécessaires). 
Od  constate  de  même  la  parfaite  relation  qui  existe  entre  le 
volume  transversal  des  muscles  et  l'énergie  des  eflbrts  qu'ils 
doivent  exécuter. 

En  comparant  entre  eux  des  animaux  d'espèces  différentes, 
on  voit  que  si  un  même  muscle  y  présente,  dans  les  condi- 
tions de  son  travail,  une  différence  quelconque,  ce  muscle 
offre  dans  sa  forme  des  différences  corrélatives  qui  le  mettent 
en  harmonie  avec  les  conditions  spéciales  de  sa  fonction. 
Quand,  d'une  espèce  à  une  autre,  les  conditions  mécaniques 
d'un  même  muscle  varient,  c'est,  en  général,  par  un  déplace- 
ment de  l'insertion  mobile  de  ce  muscle  relativement  au  centre 
de  mouvement  de  l'articulation  sur  laquelle  il  agit.  Ainsi, 
chez  les  quadrupèdes  qui  marchent  le  genou  fléchi ,  les  muscles 
moteurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  s'insèrent  sur  différents 
points  de  la  longueur  du  tibia  et  du  péroné,  mais  toujours 
assez  loin  du  genou.  Chez  l'homme,  au  contraire,  chez  les 
simiens  et  chez  certains  quadrupèdes,  tels  que  l'éléphant,  qui 
étendent  le  genou  dans  In  marche,  les  insertions  des  muscles 
moteurs  de  la  jambe  remontent  au  voisinage  du  genou.  Il  ré- 
sulte de  ces  différences  d'insertions  qu'un  même  muscle,  le 
biceps,  le  demi-tendineux  ou  le  demi-membraneux,  par 
exemple,  aura  des  mouvements  d'autant  plus  étendus  que 
son  attache  mobile  sera  plus  éloignée  du  genou  ;  on  verra 
alors  la  fibre  rouge  de  ce  muscle  prédominer  sur  le  tendon, 
et  ee  dernier  pourra  même  disparaître  entièrement. 

Cette  loi  morphologique  explique  pourquoi  le  plantaire 
grêle,  qui  n'a  chez  l'homme  que  des  mouvements  obscurs, 
en  raison  de  ses  attaches,  se  réduit  dans  notre  espèce  à  un 
court  faisceau  de  fibres  musculaires  prolongé  par  un  long 
tendon.  Chez  un  grand  nombre  de  quadrupèdes,  au  contraire, 
ce  même  muscle,  associé  à  la  masse  des  gastrocnémiens,  agit 
avec  eux  sur  l'extrémité  du  calcanéum  ;  grâce  à  ce  long  bras 
de  levier,  te  plantaire  grêle  a  des  mouvements  d'une  grande 
étendue,  aussi  le  voit-on  formé,  dans  ces  espèces  animales, 
par  de  longs  faisceaux  de  fibres  rouges. 
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On  pourrait  multiplier  beaucoup  tes  exemples  de  cette  har- 
monie entre  la  forme  des  muscles  et  les  caractères  de  leur 
mouvement,  harmonie  que  nous  permettent  seules  de  com- 
prendre les  lois  ci-dessus  énoncées  de  la  fonction  muscu- 
laire. 

Ces  lois  si  simples  facilitent  singuliâremeat  la  tâche  du 
naturaliste.  Celui-ci  n'a  plus  besoin  de  snrchai^er  sa  mémoire 
d'un  grand  nombre  de  faits,  du  moment  oà  ces  faits  s'en- 
chaînent par  un  lien  logique  et  où  la  connaissance  de  l'un 
d'eux  permet  de  conclure  à  l'existence  de  certains  autres. 

On  arrive  de  la  sorte  à  certaines  prévisions  que  l'expérience 
vériQe,  et  dont  je  puis  rapporter  deux  exemples  qui  me  sont 
personnels. 

D'après  des  expériences  comparatives  sur  les  mouvements 
du  vol  chez  diftérenles  espèces  d'oiseaux,  j'étais  arrivé  à  ce 
résultat,  que  les  oiseaux  dont  les  ailes  ont  peu  de  surface 
donnent  des  battements  de  grande  étendue.  Or,  s'il  est  vrai 
que  la  longueur  des  muscles  soit  proportionnelle  à  l'étendue 
des  mouvements  qu'ils  produisent,  je  devais  prévoir  qu'à 
moins  d'un  déplacement  de  l'insertion  humérale  du  pecto- 
ral, muscle  abaÏBseur  de  l'aile,  les  oiseaux  à  courtes  ailes 
doivent  avoir  le  grand  pectoral  plus  long.  L'anatomie  compa- 
rée a  confirmé  cette  prévision  \ 

Plus  récemment,  je  présentais  à  l'Académie  des  Sciences' 
un  fait  du  même  ordre,  mais  consistant  cette  fois  dans  la  pré- 
vision d'une  différence  de  longueur  du  bras  de  levier  d'un 
muscle,  prévision  basée  sur  les  différences  de  forme  que  ce 
muscle  présente  chez  deux  races  difTérentes. 

On  sait  que  les  gastro-cnémiens  du  nègre  sont  peu  déve- 
loppés en  grosseur,  mais  que  leurs  fibres  rouges  descendent 
1res  loin  sur  le  tendon  d'Achille.  Ils  difTèrent,  à  cet  égard,  des 
muscles  analogues  de  l'homme  blanc,  dont  le  mollet  est  formé 
d'une  masse  charnue  courte  et  grosse.  Puisque  cette  diffé- 
rence de  forme  doit  correspondreà  une  différence  fonctionnelle, 
il  faut  admettre  que  les  mouvements  produits  par  les  gastro-cné- 

*  L*  tiaebinc  taieotJe,  p.  7G. 

*  Cowptt»  rtado»,  séaDct  du  19  fleptambra  1887. 
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miens  sont  plus  étendus  chez  le  nègre  que  chez  l'homme  blanc. 
Or,  comme  l'observation  ne  montre  pas  que,  dans  la  marche, 
le  nègre  étende  plus  complètement  le  pied  sur  la  jambe,  il  fal- 
lait conclure  que  le  bras  de  levier  des  muscles  gastro-cné- 
miens  est  plus  long  chez  lui  que  chez  le  blanc.  En  effet,  d'après 
des  mesures  prises  comparativement  sur  plusieurs  squelettes, 
la  longueur  du  calcanéum  (comptée  du  centre  de  mouvement 
de  l'articulation  tibio  tarsienne  à  l'inserlion  des  gastro-cné- 
miens)  est  plus  grande  chez  le  noir  que  chez  le  blanc  dans 
le  rapport  de  7  à  5. 

Il  faut  noter  que  j'ignorais  alors  entièrement  l'existence  de 
cette  particularité  anatomique  ;  je  connaissais  seulement  ce 
foit  banal,  que  le  nègre  n'a  pas  de  mollets,  et  j'en  avais  vu  la 
confirmation  évidente  dans  la  planche  anatomique  de  Cuvier 
et  Laurillard;  c'était  donc  bien  d'après  les  lois  morphologiques 
des  muscles  que  j'étais  arrivé  à  prévoir  la  longueur  remar- 
quabledu  calcanéum  du  nègre.  Je  sais  aujourd'hui  que  ce  fait 
est  connu.  Dans  une  récente  entrevue  avec  M.  Francis  Galton, 
ce  savant  anthropologiste  m'a  appris  qu'en  Amérique,  où  le 
préjugé  de  race  a  si  longtemps  persisté,  quand  on  soupçon- 
nait chez  un  individu  à  la  peau  parfaitement  blanche  quelque 
mélange  de  sang  nègre,  on  regardait  s'il  n'avait  pas  la  saillie 
caractéristique  des  talons. 

n  n'est  pas  nécessaire  d'insister  plus  longtemps  pour  mon- 
trer les  avantages  d'une  théorie  qui  enchaîne  par  des  liens  de 
causalité  une  série  de  faits  que  la  mémoire  serait  incapable  de 
retenir.  Ajoutons  que  cette  théorie,  par  cela^nôme  qu'elle  con- 
duit à  des  prévisions,  donne  le  caractère  scientifique  à  cer- 
taines notions  qui,  sans  elle,  n'auraient  aucun  intérêt.  Les  pro- 
grès incessants  de  la  physiologie  expérimentale  font  espérer 
que  bientôt  elle  saura  dégager  certaines  lois  analogues  à  celles 
qui  régissent  la  fonction  musculaire  et  que  les  variations  mor- 
phologiques des  différents  organes  dans  la  série  animale  trou- 
veront aussi  leur  explication  physiologique. 

II 

Si  le  tableau  qui  vient  d'être  tracé  montre  partout,  dans  le 
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système  musculaire,  une  parfaite  harmonie  entre  la  forme  et 
la  fonction,  cela  ne  suffît  pas  encore  pour  appuyer  la  théorie 
du  transformisme  sur  des  preuves  irréfutables.  En  effet,  on 
peut  aussi  bien  admettre  que  les  diverses  espèces  zoologiques 
aient  été,  dès  leur  origine,  conformées  précisément  en  vue  des 
fonctions  qu'elles  doivent  remplir,  ou  bien  que,  partant  d'un 
type  ancestral  souvent  très  différent  de  la  forme  qu'elle  attein- 
dra plus  tard,  une  longue  suite  de  générations  d'animaux  se 
soit  lentement  modifiée,  s* adaptant  de  mieux  en  mieux  aux 
conditions  dans  lesquelles  elle  doit  vivre.  C'est  sur  ces  deux 
opinions  contraires  que  roule  le  débat  entre  les  partisans  et  les 
adversaires  de  la  théorie  transformiste. 

Le  transformisme  implique,  d'une  part,  que  les  espèces  ani- 
males se  sont  modifiées  et,  d'autre  part,  que  leurs  modifica- 
tions les  ont  rendues  plus  aptes  aux  conditions  de  vie  où  elles 
ont  été  placées  à  un  moment  donné. 

Au  point  de  vue  de  la  congruence  des  formes  anatomiques 
et  des  conditions  extérieures  de  la  vie,  les  naturalistes  ont  sur- 
tout fait  valoir  que  certains  organes  se  développent  quand  ils 
ont  l'occasion  de  s'exercer,  tandis  qu'ils  s'atrophient  et  dispa- 
raissent même  lorsqu'ils  sont  devenus  inutiles.  A  cet  ordre  de 
faits  se  rattache  la  disparition  des  organes  visuels  chez  les  ani- 
maux qui  habitent  les  cavernes  obscures. 

Mais  il  ne  semble  pas  qu'on  ait  saisi  la  valeur  des  change- 
monts  de  forme  que  subissent  les  muscles.  Du  reste,  ces 
changements  ne  prenneat  leur  signification  que  si  on  les  éclaire 
par  les  lois  physiologiques  de  la  fonction  musculaire.  Pour 
être  entièrement  capable  de  décider  si  la  forme  d'un  muscle 
est  parfaitement  en  harmonie  avec  sa  fonction,  il  faudrait 
avoir  une  connaissance  parfaite  du  type  de  locomotion  propre  à 
chaque  animal.  Or,  cette  partie  de  la  physiologie  était  naguère 
encore  une  des  moins  avancées.  Je  crois  y  avoir  apporté  quel- 
ques lumières  en  appUquant  à  l'analyse  de  la  locomotion  ani- 
male certaines  méthodes  précises,  telles  que  la  chronographie  et 
l'emploi  d'appareils  inscripteurs  des  forces  et  du  mouvement. 
Mais  c'est  surtout  par  les  applications  que  fit  Muybridge  de 
la  photographie  instantanée  que  la  physiologie  a  réellement 
acquis  la  connaissance  du  mouvement  des  animaux.  Je  me  suis 
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appliqué  moi-même  k  créer  une  méthode  simple  et  précise,  la 
pbotochronographie,  qui  traduit,  par  une  épure  géométrique, 
les  phases  successives  du  mouvement  d'un  animal,  en  mon- 
trant quelle  est,  à  chaque  instant,  la  position  de  certaines  par- 
tics  de  son  corps. 

Déjà  plusieurs  types  de  locomotion  ont  été  étudiés,  soit  par 
mes  élèves,  soit  par  moi-même  :  les  différentes  allures  de 
l'bomme  et  du  cheval,  la  marche  et  ta  course  de  l'éléphant,  le 
vol  de  divCTses  espèces  d'oiseaux,  la  natation  de  certains  pois- 
sons. Les  appareils  constamment  perfectionnés  permettent 
aujourd'hui  de  saisir  toutes  les  phases  de  la  locomotion  d'un 
animal,  quelles  que  soient  la  rapidité  et  la  complication  de  ses 
mouvements. 

Le  second  desideratum  de  la  théorie  transformiste,  c'est 
la  déiDonstration  de  changements  dans  la  forme  d'un  organe 
par  suite  de  modifications  survenues  dans  les  conditions  où 
sa  fonction  se  produit.  On  sent  qu'il  était  bien  difiicilo  de  dé- 
cou\TÎr,  dans  l'appareil  musculaire,  des  adaptations  de  la 
forme  à  la  fonction,  lorsqu'on  manquait  de  connaissances 
physiologiques  indispensables  pour  guider  les  recherches. 

On  savait  toutefois,  do  temps  immémorial,  que  la  grosseur 
des  muscles  est  un  indice  de  force,  et,  d'autre  part,  qu'on 
rend  les  muscles  plus  gros  et  plus  forts  à  la  fois  en  leur  fai- 
sant faire  habituellement  des  efforts  énergiques. 

Mais  les  variations  de  la  longueur  des  fibres  charnues,  sous 
l'influence  de  mouvements  plus  ou  moins  étendus,  étaient 
généralement  méconnues,  A  peine  trouve-t-on  sur  certains 
spécimens  de  la  statuaire  antique  l'indice  d'une  sorte  d'intui- 
tion à  cet  égard.  Les  sujets  jeunes  et  agiles  à  la  course  sont 
représentés  en  général  avec  le  mollet  bas,  c'est-à-dire  avec 
des  miiscles  gastrocnémiens  fort  longs;  les  viciUards,  dont 
les  mouvements  sont  peu  étendus,  sont  figurés  d'ordinaire 
avec  le  mollet  court  et  haut  placé. 

La  théorie  physiologique  déAnit  et  généralise  ces  relations 
entre  la  forme  et  la  fonction  des  muscles;  elle  me  semblait 
annoncer  que  tous  les  muscles  du  corps  doivent  changer  de 
forme  s'il  survient  un  changement  dans  les  conditions  où  leur 
fonction  s'exécute  et  faire  prévoir  le  sens  des  modifications 
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morphologiques  qui  devront  se  produire  dans  chaque  cas  pa^ 
liculier.  It  n'y  avait  plus  après  cela  qu'à  soumettre  cette  théo- 
rie au  contrôle  de  l'expérience. 

Mais  avant  d'aborder  l'expérimentation  proprement  dite,  qui 
devait  faire  longtemps  attendre  ses  résultats,  il  m'a  semblé  plus 
expéditif  de  chercher  dans  les  observations  chirurgicales  les 
résultats  de  ces  expériences  toutes  faites,  qui  sont  les  fractures 
des  os,  les  luxations,  tes  ankyloses,  en  un  mot  toutes  ces  lé- 
sions qui  peuvent  modifier  l'étendue  du  mouvement  des 
muscles.  Un  chirurgien  éminent,  J.  Guérin,  avait  précisé- 
ment porté  son  attention  sur  ce  sujet,  et  il  avait  vu  que  si  un 
muscle  perd  une  partie  de  l'étendue  de  ses  mouvements,  ses 
fibres  rouges  deviennent  moins  longues  et  subissent  partielle- 
ment/â  d^gr^/iérescsjice  Jïitreuâe*.  Sous  la  plume  d'un  chi- 
rur^en,  ce  mot  de  dégénérescence  paraît  attribuer  ces  trans- 
formations à  un  processus  morbide,  sans  doute  parce  qu'elles 
se  produisaient  h  la  suite  d'une  lésion.  Je  crois  les  avoir  ca- 
ractérisées plus  exactement  en  les  considérant  comme  une 
adaptation  physiologique  du  muscle  aux  conditions  nou- 
velles où  la  lésion  l'avait  placé. 

J.  Guérin  semblait  pourtant  mieux  proparé  que  tout  autre 
pour  saisir  le  caractère  physiologique  des  transformations  du 
muscle  qu'il  avait  observées.  C'est  lui,  en  effet,  qui  avait  le 
mieux  saisi  ta  signification  morphogénique  des  articulations 
nouvelles  qui  se  forment  après  les  luxations  non  réduites.  Il 
avait  vu  que,  par  leurs  frottements  réciproques,  les  surfaces 
se  modèlent  l'une  sur  l'autre,  s'encroûtent  de  cartilage,  se 
revêtent  d'une  membrane  séreuse  et  s'entourent  de  Hgaments. 
Voyant,  en  un  mot,  qu'une  ariiculation  nouvelle  était  créée 
par  le  mouvement,  il  avait  traduit  sa  pensée  par  cette  formule 
saisissante  empruntée  à  Étienne-Geofîroy  Saint-Hilaire  :  €  La 
fonction  fait  l'organe.  »  Malgré  son  allure  quelque  peu  para- 
doxale, cette  formule  semble  destinée  à  dominer  toute  la  mor- 
phogénie. Si  J.  Guérin  ne  l'a  pas  étendueaux  transformations 
des  muscles,  c'est  sans  doute  qu'il  méconnaissait  les  lois  qui 

'  J.  Guérin,  Essai  de  physiologie  générait.  Paris,  1868> 
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régissent  la  fonction  musculaire  ;  on  sait,  en  elTot,  qu'il  croyait 
à  1»  contraclilité  des  tendons. 

La  théorie  de  Y  adaptation  morplîologiqae  des  muscles  A 
leur  fonction  trouva  un  adepte  en  Allemagne.  \V.  Roux  en- 
treprit d'en  vérifier  l'exactitude.  Le  travail  très  remarquable 
de  cet  auteur  '  contient  deux  parties  :  la  première  est  consa- 
crée à  l'analoraie  normale  :  on  y  détermine,  sur  différents 
muscles  de  l'homme,  la  longueur  réelle  des  libres  rouges  et 
les  changements  de  longueur  qu'éprouve  le  muscle  dans  sa 
fonction.  Ces  mesures  mettent  en  lumière  l'harmonie  parfaite 
de  la  forme  des  muscles  avec  les  conditions  de  leur  travail. 
La  seconde  partie  du  mémoire  de  W.  Roux  contient  ses  re- 
cherches sur  le  raccourcissement  des  libres  rouges  et  l'aUon- 
jiement  du  tendon  d'un  muscle  dont  les  mouvements  sont 
limités  dans  leur  étendue. 

Parmi  les  exemples  cités,  il  en  est  un  qui  remplit  les  con- 
ditions parfaites  d'une  démonstration  expérimentale  :  il  est 
relatif  aux  modincalions  qu'éprouve  le  carrv  pronateur 
lorsqu'une  ankylose  plus  ou  moins  complète  réduit  l'étendue 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  du  radius. 
Sur  un  sujet  normal,  ces  mouvements  décrivent  un  angle 
de  187*  environ;  le  muscle  qui  les  commande  doit  aloi-s 
éprouver  un  raccourcissement  considérable,  aussi  cat-il  en- 
tièrement formé  de  libres  rouges.  Mais  si  une  ankylose  par- 
tielle réduit  les  mouvements  du  radius  à  un  angle  de  (K)», 
de40»  et  moins  encore,  on  voit  le  carré  pronateur  se  réduii-e 
à  une  bande  étroite  do  fibres  rouges  que  prolonge  une  lame 
tendineuse  très  étendue.  Dans  un  cas  d'ankylosc  presque 
complète  du  radius,  les  fibres  rouges  du  corré  pronateur  ne 
représentaient  guère  qu'un  sixième  ào  leur  longueur  nor- 
male, tout  le  reste  du  muscle  était  transformé  en  tendon. 

Ces  exemples  sont  particulièrement  intéressants,  parce  que 
le  muscle  en  question  est  de  ceux  dont  la  longueur  est  le 
plus  facile  a  mesurer.  En  outre,  le  siège  de  l'ankylosc  étant 
trèa  éloigné  du  muscle  si  le  traumatisme  qui  l'a  produit  a  eu 

*  w.  Itoal,  Bt'Arigt  mr  If orphologî«  der  fODCiionnellcu  Anpaituag  (ScpiraU 
AbinakamdttZeUaebnftrûrlfUarwisseasebtneo,  XVI,  N.  F.,  IX  BJ). 
le»*,  1883. 
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pour  siège  la  ré^oa  cubilale,  on  ne  saurait  admettre  que  le 
muscle  ait  subi  de  ce  traumatisme  quelque  influence  directe 
capable  d'altérer  sa  structure. 

III 

Ces  faits  m'avaient  tellement  frappé,  que  je  ne  doutais  nul- 
lement de  la  variabilité  du  système  musculaire  et  de  son 
adaptation  aux  conditions  mécaniques  dans  lesquels  on  le 
placerait.  J'escomptais  même  le  résultat  des  expériences  que 
je  me  proposais  de  faire,  en  promettant  à  mes  élèves  de  leur 
montrer  des  muscles  raccourcis  sur  des  animaux  que  j'au- 
rais fait  vivre  pendant  un  temps  assez  long,  après  avoir 
restreint  par  une  mutilation  l'étendue  des  mouvements  de 
leurs  membres. 

La  première  de  ces  expériences  fut  faite  sur  une  série  de 
lapins;  elle  a  été  rapportée  dans  une  note  à  l'Académie  des 
Sciences  '.  En  voici  l'exposé  sommaire  : 

Sur  ces  lapins,  on  détacha  le  sommet  du  calcanéum  et  l'on 
r^>«iua  environ  la  moitié  de  la  longueur  de  cet  os. 

l"ii  animal  ainsi  opéré  fut  sacrifié  au  bout  d'un  an  et  com- 
paré à  un  lapin  de  même  âge  conser\é  comme  témoin.  Sui- 
NTinl  mes  prévisions,  les  muscles  avaient  subi  un  raccourcisse- 
ment lie  leur  libre  rouge  et  un  allongement  de  leur  tendon. 

Voici  le  résultai  des  mesures  prises  comparativement  : 

L^a  opèrt    Lapis  DonMi. 

Itongumir  dM  Busdes S7~-  37*^ 

Laagu«ur  dM  loBdOM SO  36 

La  soi.\>ntle  expérience  a  été  faite  sur  un  chevreau  mâle 
nouvcHu  ne  ;  les  résultats  négatifs  qu'elle  a  donnés  sont,  comme 
on  lo  voit,  une  ct^ntirmatitui  de  ,1a  théorie  morpbogénique  du 
must'lo. 

Lo  chevreau  fut  ojvrv  à  la  même  date  que  les  lapins  ;  on 
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réséqua  du  calcanéum  une  longueur  cl'enviroa  12  millimèlres, 
ce  qui,  sur  l'animal  adulte,  devait  représenter  un  raccour- 
cissement deâ  centimètres  et  demi.  L'opération  réussit  à  sou- 
hait, et  l'animal  fut  conservé  pendant  deux  ans  dans  un  en- 
clos oii  il  pouvait  s'ébattre  en  liberté.  Une  chèvre  jumelle  de 
l'anioal  opéré  ne  subit  aucune  mutilation  et  fut  gardée  comme 
témoin  dans  le  même  enclos. 

Pendant  cinq  à  six  mois,  le  jeune  bouc  présenta,  au  point 
de  \'ue  de  ta  course,  une  infériorité  réelle  ;  mais  il  finit  par 
acquérir  à  peu  près  l'agilité  de  sa  compagne.  Ces  animaux 
vécurent  ensemble  pendant  deux  ans.  Au  bout  de  ce  temps, 
je  ils  sacrifier  le  bouc. 

Les  muscles  gastro-cnémiens,  disséqués  avec  soin  et  compa> 
rés  à  ceux  d'un  animal  témoin,  montrèrent  fort  peu  de  diffé- 
rence  de  longueur.  Ainsi,  tandis  que,  sur  le  lapin  opéré,  le 
raccourcissement  de  la  fibre  musculaire  B'éle%'ait  à  près  d'un 
tiers,  sur  le  bouc  il  n'atteignait  pas  plus  d'un  huitième. 

J'éprouvai  un  instant  de  déception  devant  ce  résultat  que 
je  n'avais  pas  su  prévoir;  mais,  avec  quelque  réflexion,  je 
compris  que  la  persistance  à  peu  près  complète  des  fibres 
rouges  s'expliquait  tout  naturellement  par  la  différence  de 
structure  de  la  patte  du  lapin  et  de  celle  du  chevreau.  Chez  le 
premier,  le  muscle  s'était  raccourci  parce  que  les  mouve- 
ments de  ce  muscle  avaient  perdu  de  leur  étendue;  chez  le 
second,  la  fibre  rouge  s'était  conservée  presque  intacte,  parce 
que  ses  mouvements  n'avaient  pas  été  sensiblement  modifiés. 

Le  lapin  procède  par  sauts  dans  lesquels  son  pied  se  fléchit 
sur  la  jambe  et  s'étend  tour  à  tour;  son  calcanéum  décrit  un 
mouvement  angulaire  très  étendu,  cl  le  raccourcissement 
de  cet  os,  diminuant  le  rayon  de  ce  mouvement  angulaire,  di- 
minue par  conséquent  le  raccourcissement  du  muscle  à 
chaque  saut. 

Le  che\'reau,  au  contraire,  marche  sur  la  pointe  de  son 
sabot;  son  pied  reste  constamment  étendu  sur  la  jambe,  et  le 
mouvement  angulaire  qu'exécute  le  calcanéum  est  si  borné, 
que  le  changement  de  longueur  de  cet  os  est  à  peu  près  sans 
eflet  sur  l'étendue  du  mouvement  des  gastro-cncmiens. 

La  méthode  expérimentale  devra  résoudre  un  grand  nom- 
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bre  de  problèmes  relatifs  à  la  morpholoi^ie.  On  pourrait  déjà 
esquisser  le  programme  des  expériences  ii  faire. 

Outre  les  modifications  que  le  muscle  lui-même  éprouve 
lorsqu'on  change  tes  conditions  mécaniques  de  son  travail,  il 
se  produit  nécessairement  des  modifications  paraltèles  dans  te 
squelette. 

.  Je  crois  avoir  démontré  '  qu'au  point  de  vue  morphologique, 
on  doit  considérer  la  matière  osseuse  comme  essentiellement 
plastique  et  modelée  par  les  forces  musculiiircs  qui  agissent 
sur  elle  pour  ta  comprimer,  la  tirailler  ou  la  tordre. 

Que,  par  des  résections  nerveuses  ou  \>ar  quelque  lésion  de 
l'axe  cérébro-spinal,  on  produise  sur  un  jeune  animal  une 
paralysie  localisée  â  un  muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles,  on 
devra  voir  les  pièces  du  squelette  qui  se  développeront  au 
milieu  de  muscles  inertes,  dévier  de  leur  forme  ordinaire. 
Cette  méthode  permettra  sans  doute  de  contrôler  expérimen- 
talement les  vues  de  Ch,  Martins  et  les  remarquables  théories 
de  Durand  (de  Gros)  sur  la  morpliogénie  des  membres  chez  les 
diiTérentes  espèces  animales. 

Mais  c'est  surtout  la  forme  des  surfaces  articulaires  qui 
devra  se  modifier  chez  les  animaux  auxquels  on  imposera  des 
mouvements  insolites,  des  allures  anormales.  La  forme  et 
t'ctcndue  de  ces  surfaces  sont  tellement  on  rapport  avec  les 
mouvements  qu'elles  exécutent  dans  cliaque  espèce  zoolopique, 
qu'on  pourrait  définir  à  l'avance,  d'après  les  lois  de  la  géo- 
métrie, les  changements  qui  devront  se  produire  quand  les 
mouvements  seront  modifiés  dans  un  cerUiin  sens. 

Le  champ  de  ces  expériences  est  pour  ainsi  dire  infmi,  et 
si  j'appelle  sur  ce  sujet  l'attention  des  chei-cheurs,  c'est  qu'il 
appartient  â  la  jeune  f;énération  de  développer  cette  branche 
nouvelle  de  la  science,  la  morphogénio  expévimentale. 

'  De  U  variabilili  du  squdeito  [L*  m»ebiae  aaimaie,  p.  b9}. 
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EMPOISONNEMENT    PAR    L'ACIDE    CHLORH YDRIQUE 

(NOTBB    ANATOklO-PATHOLOaiQL'BS    ET  CXPÉDIUEXTALRS) 


:    LETIILLE  ET  HENIII  VAQUEZ 

MèdtclD  de  ItiApiul  Tcnaa.  j  Inlcrae  dai  hOplum. 


(TrtTBil  du  laborttoira  du  profeiseur  Co;-nil.] 


Les  cas  d'empoisonnement  par  l'acido  chlorhydritfue  (es- 
prit de  sel  du  commerce)  sont  assez  fréquents  ;  cependant,  si 
l'on  s'en  rapporte  à  la  plupart  des  traités  de  médecine  lé- 
gale, bien  des  détails  sont  encore  dans  l'ombre,  faute  de  pièces 
démonstratives.  L'analomie  pathologique  macroscopique  elle- 
mâme,  malgré  l'importance  diagnostique  qu'elle  présente 
<iaQs  un  grand  nombre  de  circonstances,  ne  semble  pas 
encore  nettement  élucidée. 

Ayant  eu  l'occasion  d'obscn'er  un  cas  des  plus  caractéris- 
tiques, nous  avons  cru  utile  de  le  rapporter  et  d'étudier,  à 
celte  occasion,  quelques  points  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques  qui  ressortissent  a  ce  genre  d'empoisonnement. 
Résumons  d'abord  notre  cas. 


Innommé  P...,  âgé  de  58  ans,  étant  on  étal  d'ivresse,  avale 
par  mégarde,  dans  l'après-midi  du  6  mai  1888,  un  grand 
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verre  (200  grammes  environ)d'acide  chlorhydrique  ordinaire 
employé  dans  l'industrie  sous  le  nom  d'esprit  de  sel.  Aussitôt 
après  l'ingestion  du  caustique,  cet  homme  ressent  de  vives 
douleurs  à  l'épigastre  en  même  temps  qu'une  sensation  d'an- 
goisse et  d'étouffement.  Un  médecin  appelé  sur-le-champ  pro- 
voque a  plusieurs  reprises  les  vomissements  du  malade  tpii 
ne  tarde  pas  à  éprouver  quelque  soulagement. 

Malgré  tout,  dans  la  nuit  qui  suit  l'accident  et  pendant 
toute  la  journée  du  lendemain,  l'oppression  et  rétoulTeroent 
augmentent  et  la  fièvre  s'allume.  Le  malade  est  apporté,  dans 
la  soirée  du  deuxième  jour,  à  l'hôpital  Tenon  et  est  placé 
salle  Parrot  dans  le  ser\'ice  du  D'  M.  LetuUe, 

L'interne  de  garde,  appelé  auprès  du  malade  et  mis  au  cou- 
rant de  l'accident,  remarqua  sans  peine  une  grande  atténua- 
tion dans  les  manifestations  gastriques;  on  ne  constatait  pas 
de  vomissements,  pas  de  douleurs  violentes  au  creux  épigas- 
trique  spontanées  ou  provoquées;  par  contre,  l'oppression 
augmentait,  la  dyspnée  était  considérable  et  les  dangers  les 
plus  menaçants  résidaient,  d'une  manière  bien  évidente,  dans 
des  lésions  aiguës  occupant  surtout  les  régions  postéro-infé- 
rieures  du  poumon  droit  (broncho-pneumonie). 

Bref,  les  troubles  respiratoires  étaient  si  Iprédominants  et 
les  lésions  de  l'estomac  tellement  silencieuses  que,  faute  de 
renseignements  bien  circonstanciés,  on  aurait  pu  mettre  en 
doute  l'empoisonnement  de  l'avant-veille  et  croire,  par 
exemple,  à  une  broncho-pneumonie  aiguë  développée  chez  un 
alcoolique  quelque  peu  délirant. 

Quelques  heures  après  son  entrée  dans  nos  salles,  le  ma- 
lade, après  avoir  mangé  sans  diffîculté  de  la  soupe  et  bu  une 
certaine  quantité  de  lait,  mourait  presque  subitement,  en 
pleine  connaissance,  sans  avoir  eu  un  seul  vomissement. 

L'autopsie*  donne  les  résultats  suivants  :  nous  trouvons 
un  cadavre  non  émacié,  n'offrant  aucune  trace  de  brûlure 
sur  les  téguments  non  plus  que  dans  la  cavité  bucco-pharyn- 
gienne,  dont  la  muqueuse  est  absolument  intacte.  L'œsophage 
est  également  sain,  sauf  peut-ôtre  au  niveau  de  sa  partie  la 

<  Les  pièces  oui  i\à  prégeolées  i  la  Sociéié  eDatoniique  de  Paris,  le  11  mai  188S. 
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plus  voisine  du  cardia  où  la  muqueuse  œsophagienne  pré- 
sente une  légère  teinte  rouge,  sans  la  moindre  eschare  et 
sans  ulcération. 

En  examinant  l'estomac,  on  constate  que  cet  organe  est 
petit,  fortement  rétracté,  très  dur.  La  séreuse  péritonéale  qui 
le  recouvre  est  d'un  rouge  vif,  sillonnée  d'un  nombre  consi- 
dérable de  vaisseaux  sanguins  lai^ment  dilatés. 

Ouvert  le  long  de  sa  grande  courbure,  l'estomac  apparaît 
contracté,  ses  dimensions  sont  moindres  que  d'ordinaire  :  c'est 
ainsi  qu'il  mesure  à  peine  90  centimètres  dans  sa  plus  grande 
longueur  et  16  à  18  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur; 
l'épaisseur  de  ses  parois  est  considérable. 

La  muqueuse  gastrique  est  profondément  altérée,  dans  la 
presque  totalité  de  son  étendue,  à  l'exception  peut-être  d'une 
petite  surface  correspondant  à  la  petite  courbure.  Ce  qui 
frappe  tout  d'abord  {Pl.  I ,  Jîjf.  1) ,  c'est  l'aspect  plissé  et 
fortement  mamelonné  de  la  muqueuse,  dans  presque  toute 
son  étendue  et  particulièrement  au  niveau  de  la  grosse  tubé- 
rosité.  Ces  gros  plis  et  les  mamelons  indurés  qui  les  forment 
donnent  à  la  face  interne  de  l'estomac  un  aspect  bosselé  des 
plus  remarquables  {B,  B,  Sff.  1).  La  figure  1  donne  bien 
exactement  l'aspect  de  l'estomac  en  question;  elle  est  la  re- 
production, demi-grandeur  naturelle,  d'une  aquarelle  faite 
par  notre  excellent  maître,  le  professeur  Cornil,  de  cette  pièce 
précieuse  au  point  de  vue  médico-légal. 

On  peut  constater  que  les  bos.sclures  sont,  d'une  façon  gé- 
nérale ,  dirigées  selon  le  grand  axe  de  l'eslomac,  formant 
ainsi  des  plis  assez  régulièrement  parallèles.  Les  plus  gros 
mamelons  mesurent  environ  1  centimètre  et  demi  de  dia- 
mètre; ils  sont  largement  pédicules,  sessilcs,  et  leur  sur- 
face (plus  particulièrement  leur  partie  saillante)  est  dure  et 
escharifiée. 

La  coloration  de  ces  mamelons  est  brunâtre  avec  tendance 
manifeste  à  tourner  au  brun  noir  vers  la  région  pylorique. 
Par  places  cependant,  surtout  entre  les  plis  et  a  la  base  des 
mamelons,  la  muqueuse  se  montre  avec  une  teinte  rosée, 
formant  ainsi  soit  des  placai-ds,  soit  dos  stries  qui  trancbent 
sur  le  ton  foncé  des  autres  parties.  Sur  des  coupes  perpendî- 
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culaires  à  la  surface  de  la  muqueuse,  on  constate  que  ces 
lésions  ne  sont  pas  uniquement  circonscrites  à  la  saillie  des 
replis  et  dos  mamelons,  mais  qu'elles  y  sont  prédominanles- 
La  couche  musculeuse  de  l'estomac  n'est  pas  atteinte;  elle  est 
seulement  hyperémiée. 

On  peut  estimer  à  2  millimètres  et  demi  environ  l'épaisseur 
de  l'eschare,  dont  les  limites  sont  aisément  reconnaissables 
à  l'œil  nu. 

L'étendue  de  ces  eschares  produites  à  la  face  interne  de 
l'estomac  par  l'acide  chlorhydrique  est  facile  à  fixer  :  les 
lésions  commencent  brusquement  au-dessous  du  cardia  et 
s'arrêtent  immédiatement  un  peu  au-dessus  de  l'orifice 
pylorique.  Le  duodénum  est  sain ,  un  peu  congestionné, 
mais  nullement  ulcéré.  On  peut  donc  affirmer  que  le  liquide 
caustique  dégluti  à  grands  traits ,  à  peine  arrivé  dans 
l'estomac,  a  provoqué  une  contraction  spasmodique  de  l'or- 
gane qui  s'est  non  seulement  rétracté,  mais  aussi  énergique- 
ment  fenné  sur  la  masse  du  liquide  ingéré.  La  muqueuse 
gastrique  a  été  de  la  sorte  Sxée,  pour  ainsi  dire,  par  le  liquide 
caustique  ;  aussi,  quelque  rapide  qu'ait  pu  être  l'évacuation 
du  liquide  ingéré,  les  plis  et  les  mamelons  escharotiques 
étaient-ils  irrémédiablement  formés.  Seule,  l'élimination  tar- 
dive des  eschares  aurait  pu  modifier  ultérieurement  l'aspect 
de  la  muqueuse  gastrique. 

Mais  poursuivons  les  détails  do  l'autopsie.  Le  reste  de  l'in- 
testin est  sain,  La  rate  est  petite  et  ferme  (130  gr.).  Le  foie 
contient,  à  la  partie  moyenne  et  centrale  de  son  lobe  droit, 
deux  petites  cavernes  tuberculeuses  biliaires.  Le  reste  de  l'oi^ 
gane  est  un  peu  gras  (1,590  gr.). 

L'appareil  respiratoire  présente  des  altérations  fort  inté- 
ressantes :  le  larynx  est  enflammé,  congestionné;  la  mu- 
(lueuse  des  cordes  vocales  et  do  la  région  sous-glotlique 
montre  même  quelques  ulcérations  superlicielles ,  récentes, 
nullement  tuberculeuses,  tandis  que  la  région  sus-gloltiqueesl 
absolument  normale. 

La  trachée,  violemment  irritée  dans  toute  son  étendue,  est 
le  siège  de  lésions  escharotiques  de  la  muqueuse,  tout  à  fait 
analogues  à  celles  de  l'estomac,  avec  cette  différence  toutefois 
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qu'il  existe  à  la  surface  de  la  trachée  une  apparence  vérita- 
blement pseudo-membraneuse.  La  muqueuse  trachéale,  sous 
le  coup  d'une  vive  inflammation  à  tendance  destructive  dont 
nous  étudierons  plus  loin  la  nature,  a  fonné  à  sa  surface  une 
longue  fausse  membrane  peu  adhérente,  d'un  blanc  grisâtre, 
friable  et  ne  rappelant  que  de  loin  In  couenne  diphthéri- 
tique. 

Ces  fausses  membranes  et  l'hyperémie  extrême  de  la  mu- 
queuse sous-jacente  se  retrouvent  jusque  sur  l'éperon  qui  sé- 
pare les  deux  bronches  primitives  ;  elles  se  continuent  même 
plus  bas,  le  long  de  la  bronche  droite,  et  se  prolongent  dans 
l'intérieur  du  poumon  jusqu'aux  divisions  de  troisième  ordre. 
La  bronche  gauche  est  simplement  congestionnée. 

Les  poumons  offrent  deux  ordres  de  lésions  bien  distinctes, 
les  unes  anciennes,  caractérisées  par  une  anthracose  assez 
étendue  grefTée  sur  une  broncho-pneumonie  chronique  ;  les 
autres  récentes  et  se  rattachant  manifestement  à  l'irritalion 
violente  subie  par  les  canaux  bronchiques. 

L'aiithracose  est  surtout  marquée  au  niveau  dos  deux  lobes 
du  poumon  gauche  et  des  ganglions  lymphatiques  du  hîle  de 
ce  même  côté.  En  outre,  à  droite,  il  existe  des  adhérences 
anciennes  Ubi-euses  dans  toute  la  hauteur  des  trois  lobes;  sur 
quelques  points,  la  plèvre  mesure  jusqu'à  1  centimètre  d'é- 
paisseur ;  il  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieure,  on  trouve 
plusieurs  cavités  lisses,  non  tuberculeuses,  s'ouvrant  dans 
les  bronches  manifestement  dilatées. 

Les  lésions  inflammatoires  récentes  consistent  en  une  série 
d'ilôts  broncho-pneumoniques  d'un  gris  brunâtre,  conglomérés 
à  la  base  du  poumon  droit  et  occupant  la  plus  grande  partie, 
au  moins  les  deux  tiers  postérieurs  de  ce  lobe  inférieur.  11 
est  bon  de  comparer  cette  circonscription  des  lésions  suraî- 
guës  du  parenchyme  pulmonaire,  aux  altérations  violentes 
décelées  à  l'intérieur  des  ramifications  bronchiques  du  mémo 
poumon. 

Le  reste  de  l'autopsie  ne  nous  retardera  pas  plus  long- 
temps. Le  cœur,  du  poids  de  2Ô2  grammes,  ne  présentait 
qu'une  légère  induration  scléreuse  des  valves  de  la  mitralc 
et  des  valvules  sigmoïdes.  L'encéphale,  qui  pesait  1 ,670  gram- 


iby  Google 


106  uwntce  lctulls  et  hinri  vaquez. 

mes,  était  aain;  ]es  méninges  étaient   légèrement  hyperé- 

miées. 

Il 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  est  bon  d'insister  sur  quelques 
points  importants  : 

Nous  devons,  tout  d'abord,  noter  l'intégrité  absolue  de  la 
muqueuse  des  premières  voies  de  l'appareil  digestif.  Ce  fait, 
fréquent  dans  un  certnin  nombre  d'empoisonnements  par  li- 
quides caustiques  déglutis,  offre  ici  un  intérêt  tout  particulier, 
car  il  fait  un  contraste  frappant  avec  l'inflaramation  suraiguè 
du  canal  laryngo-trachéobronchique. 

.  Pour  ce  qui  est  des  lésions  de  l'appareil  respiratoire,  lé- 
sions qui  ont  manifestement  causé  la  mort  du  malade  cin- 
quante et  quelques  heures  après  l'empoisonnement,  leur  pa- 
thogénie nous  paraît  indiscutable  :  c'est  une  faible  quantité 
du  liquide  caustique  qui,  ayant  pénétré  dans  l'arbre  aérien, 
a  déterminé  sur  la  muqueuse  trachéale  et  surtout  au  niveau 
du  parenchyme  pulmonaire  un  processus  intlammatoire  rapi- 
dement mortel.  Il  nous  semble  môme  qu'on  peut  aller  plus 
loin  dans  cette  hypothèse  et  affirmer  que  ce  n'est  pas  au  mo- 
ment de  l'ingestion  du  liquide  corrosif  qu'a  eu  lieu  la  péné- 
tration dans  les  voies  respiratoires,  mais  bien  plutôt  pendant 
tes  efforts  do  vomissements  provoqués  par  le  médecin  appelé 
en  toute  hslte  auprès  du  malade.  En  effet,  il  est  bien  probable 
que  si  cet  accident  était  survenu  pendant  la  déglutition,  un 
accès  de  suffocation  ou  au  moins  une  quinte  de  toux  sur\-enanl , 
aurait  rejeté  dans  la  bouche  ou  dans  les  fosses  nasales  une  cer- 
taine quanlitc  d'acide  chlorhydrîque  dont  on  aurait  retrouvé 
trace  au  moment  de  l'aulopsie.  Or,  comme  nous  l'avons  vu, 
tout  était  sain,  hormis  l'estomac  et  l'appareil  respiratoire. 

Que  si  l'on  admet,  avec  nous,  l'autre  mécanisme,  on  com- 
prendra aisément  que  l'acide  chlorhydrique  dilué  dans  l'esto- 
mac avec  les  substances  éméto-cathartiques  administrées,  a 
pu  passer  à  nouveau,  sans  la  léser,  sur  la  muqueuse  de  l'œ- 
sopliage,  du  pharynx  cl  de  la  bouche.  L'action  corrosive 
d'une  certaine  quantité  des  liquides  vomis,  aspirée  avec  l'air. 
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a  pu,  aa  contraire,  s'exercer  violemment  sur  la  muqueuse  du 
larj-nx,  de  la  trachée  et  de  la  bronche  droite  et  pénétrep 
profondément  jusqu'aux  lobules  inférieurs  de  la  région  dé- 
clive du  poumon  droit. 

Une  de  nos  expériences,  entreprises  dans  le  laboratoire  de 
notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Duplay  *,  dans  le  but 
d'étudier  les  lésions  gastriques  produites  par  l'acide  chlor- 
hydrique,  donne  la  preuve  expérimentale  de  ce  que  nous 
avançons  : 

ExpéRiKNCE  I.  —  Un  chien,  de  moyenne  taille,  reçoit  dans  l'estomac, 
pendant  le  sonuneil  chloroformique,  100  oentimètres  cubée  d'une  solu- 
tion d'acide  chlorhydrique  ordinaire  coupée  au  tiers  avec  eau  dislillée 
(HCl  1  p.,  eau  i  p.)-  Cette  dose  massive  de  liquide  caustique,  iniroduile 
avec  une  sonde  en  gomme  dans  l'estomac,  occasionne  sur-le-champ  un 
«Sort  de  ré|curgitstioa  :  nne  notable  quantité  du  liquide  pénètre  dans 
la  trachée  et  produit  dans  l'appareil  respiratoire  des  lésions  étendues. 
L'animal  succombe  au  bout  de  quelques  minutes  :  il  l'ouverture,  on 
constate  que  le  poumon  droit  seul  est  transformé  dans  les  deux  tiers 
de  soa  étendue  en  un  bloc  gris  brun  épais  et  lourd  {corrosion  par 
l'acide  cfalor hydrique). 

La  quantité  de  liquide  caustique  injectée  dans  l'estomac 
était  trop  considérable  et  avait  été  introduite  trop  rapidement. 
Les  accidents  qui  sur%inrent  inopinément  liémontrèront  ce- 
pendant que  le  liquide  caustique  reflue  de  préférence,  l'animal 
élantbien  maintenu  sur  le  dos.  pendant  l'effort  de  vomisse- 
ment, dans  les  bronches  du  côté  droit.  L'expérience  suivante 
itovait  être  plus  démonstrative  : 

Exp.  II,  —  Un  chien  de  forte  taille,  à  jeun,  maintenu  sous  l'action 
dn  chloroforme  et  de  la  morphine,  reçoit,  le  6  juin,  dans  l'eslomac, 
30  centimètres  cnl>es  de  la  solution  d' acide  chlorhydrique  au  tiers. 
Dès  son  réveil,  l'aoîmal  vomit  ft  plusieurs  reprises,  mais  les  vomisse- 
Dwnts  n'ont  eu  lieu  que  quelques  minutes  après  que  l'animal  a  été 
détaché  et  couché  sur  le  ventre. 

Au  bout  de  ID  minulea,  il  rend  encore,  mais  un  liquide  brun  roux. 
Dans  la  soirée,  il  a  une  véritable  hématémése  peu  coneidérable. 

'  Non*  De  sauriona  trop  remercier,  à  celle  occaiJon,  H.  Caiio,  chef  du  la- 
bontoirc,  poar  l'assistance  qu'il  nous  a  prêtée  piodaDt  noi  recherches  exps- 
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11  est  sacriBé  quatre  jours  plus  lard.  L'estomac,  non  nlcéré,  est 
rouge  par  plocea,  surtout  au  niveau  de  la  petite  courbure,  dans  le  voisi- 
nage de  la  rég-ion  pylohque.  Le  duodénum  est  notablement  hyperhémië. 

Le  poumon  gauche  est  sain.  Le  poumon  droit  présente  su  niveau 
da  bord  poslérieur  de  son  lobe  inférieur  un  volumineux  inrarctus  de 
la  grosseur  d'une  noiselte;  cet  infarctus,  d'un  rouge  bran  foncé, 
ouvert,  est  creusé  à  son  centre  d'une  caverne  à  demi  remplie  d'un 
muco-pus  épais.  I^s  plèvre  qui  recouvre  ce  noyau  est  intacte. 

Au-dessous  de  cette  caverne,  près  de  la  base  du  poumon,  estste  an 
second  inrarctus  du  volume  d'un  gros  pois,  non  ramolli.  IjSS  ganglions 
lymphatiques  du  hile  du  poumon  droit  sont  hyperémiée.  Quelques  gan- 
glions trachée -bronchiques  sont  anthacoaiques. 

Ces  lésions,  circonscrites  à  la  base  du  poumon  droit,  sont, 
à  n'en  pas  douter,  produites  par  l'aspiration  de  quelques  gout- 
telettes de  liquide  caustique  séjournant  encore  dans  la  cavité 
bucco-pharyngienne  au  moment  de  la  reprise  inspiratoire 
qui  suit  l'effort  de  vomissement.  Nous  en  eûmes  facilement  la 
preuve  dans  nos  expériences  ultérieures,  alors  que  nous 
primes  nos  dispositions  pour  empêcher  l'animal  de  vomir 
après  avoir  reçu  la  dose  d'acide  chlorhydrique  dilué  que 
nous  destinions  à  son  estomac  :  aucun  de  nos  animaux  n'eut 
plus  dorénavant  de  lésions  pulmonaires. 

Ceci  dit,  passons  à  l'étude  histologique  de  l'estomac  de  notre 
malade  ;  nous  y  allons  trouver  des  altérations  intéressantes 
dont  nous  aurons  à  établir  le  mécanisme  et  la  signification 
pathogénique. 

III 

h'examcn  microscopique  a  porté  sur  une  des  grosses  pli- 
catures  au  niveau  desquelles  la  muqueuse  était  fixée  par  l'a- 
cide chlorhydrique.  L'épaisseur  totale  de  la  paroi  de  l'estomac 
était  à  ce  niveau  de  12  millimètres. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  i]uel  qu'ait  été  le  mode  de  co- 
loration employé,  c'est  l'intégrité  presque  absolue  du  péritoine 
qui  recouvre  l'estomac  ainsi  que  des  couches  musculeuses 
sous-jacentes. 

Les  lésions  n'occupent,  à  proprement  parler,  que  la  mu- 
queuse et  la  sous-muqueuse. 
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La  muqueuse  apparaît  très  épaissie  par  suite  d'une  inlil- 
tratioD  considérable  d'éléments  embryonnaires  et  de  librine 
épanchée  dans  les  interstices  du  tissu  conjonctif  inter^Iandu- 
laire.  La  presque  totalité  des  glandes  gastriques  a  disparu  et 
les  cellules  glandulaires  n'existent  plus  que  sur  quelques 
points  où  elles  présentent  encore. leur  disposition  tubulée  ca- 
ractéristique. C'est  surtout  dans  les  parties  les  plus  profondes 
de  la  muqueuse  gastrique  que  les  rares  culs-de-sac  encore 
conser\-és  sont  le  plus  facilement  reconnaissables  (A,  d,  d, 
Hg.  2).  Toutefois,  ces  réfîions  glandulaires  sont  toutes  large- 
ment dilatées  et  les  cellules  cylindriques  qui  les  tapissent 
sont  profondément  altérées. 

Ces  cellules,  en  elTet,  encore  bien  colorables  par  le  picro- 
carmin  (b,  b,  ûg.  3)  sont,  comme  le  carmin  aluné  ou  l'héma- 
loxyline  le  prouvent,  privées  de  leur  noyau.  Ce  sont  des  ccl- 
inles  mortes,  fixées  dans  leur  forme  par  le  liquide  caustique. 
Un  grand  nombre  d'entre  elles  présentent  en  outre  une  lésion 
remarquable  caractérisée  par  un  état  vésiculeux  rappelant 
assez  bien  ta  disposition  qu'offrent  les  cellules  caliciformes 
des  glandes  muqueuses  (c,  c,  fig.  3). 

Toutes  ces  glandes  gastriques  non  détruites  sont  considéra- 
blement dilatées,  et  leur  lumière  ne  mesure  pas  moins  de 
Ô5  à  9Ô  (t.  Les  plus  larges  de  ces  cavités  glandulaires  en- 
globent les  cellules  épithélialcs  ayant  subi  la  transformation 
vésiculeuse  la  plus  avancée. 

Le  tissa  interstitiel,  inliltré  d'éléments  embryonnaires, 
contient  encore  un  certain  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
perméables.  Mais,  en  outre,  les  mailles  de  ce  tissu  sont  gorgées 
de  ûbrine  fibrillaire  dont  on  peut  reconnaître  le  réticulum 
caractéristique  jusqu'à  la  surface  libre  de  la  muqueuse  cor- 
rodée. La  méthode  de  Weigert  le  démontre  très  nettement. 

C'est  surtout  dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  que 
l'infUtration  de  fibrine  s'est  faite  le  plus  largement.  Toutes  les 
mailles  de  ce  tissu  sont  farcies,  en  effet,  de  tibrine  fibrillnire 
beaucoup  plus  abondante  que  les  noyaux  embryonnaires.  Dans 
celte  couche  sous-muqueuse  on  trouve  d'énormes  veinules  et  des 
artérioles  très  dilatées.  On  est  en  droit  de  se  demander  si,  lors 
tle  la  chute  des  ■eschares,  d'énormes  hémorrhagies  n'auraient 


ibyGo.Ogle 


110  KACBtCI  LETL'LLSEI   HÊXhl  VAQUEZ. 

pas  eu  lieu,  au  moment  où  ces  cavités  vasculaires  auraient  élé 
mises  à  nu  à  la  surface  de  l'orgaoe.  Tous  ces  vaisseaux,  lar- 
gement perméables,  sont  entourés  d'une  quantité  assez  consi- 
dérable d'éléments  lymphatiques.  On  aper{oi'  u»  assez  grand 
nombre  de  cellules  adipeuses  intactes.  Sur  quelques  points 
cependant  ces  cellules  graisseuses  sont  entourées  par  un 
nombre  considérable  d'éléments  embryonnaires  et  le  globule 
de  graisse  qu'elles  contiennent  a  perdu  sa  transparence  et  doit 
avoir  subi  fies  altérations  chimiques  profondes. 

L'intégrité  des  couches  musculeuses  est  presque  complète  ; 
toutefois  on  trouve  dans  les  mailles  du  lissu  conjonctif  inter- 
stitiel un  nombre  assez  grand  de  cellules  lymphatiques  qui 
semblent  s'être  accumulées  sur  quelques  points  dans  l'inté- 
rieur de  vais^aux  lymphatiques.  Les  libres  cellules  sont 
normales  au  niveau  de  tous  les  faisceaux  musculaires  exa- 
minés. 

Trois  points  importants  méritent  d'être  relevés  dans  cette 
étude  hisl,oIo{dque  d'un  estomac  atteint  de  gastrite  toxique  : 
I*  l'infiltratiân  de  la  muqueuse  par  des  quantités  innom- 
brables d'éléments  nucléaires  ;  â*  les  modifications  profondes 
subies  par  les  glandes  gastriques  ;  ,'t°  l'cxsudat  flbrineux  con- 
densé dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux. 

L'accumulation  excessive  de  cellules  lymphatiques  dans 
l'épaisseur  de  cette  muqueuse  corrodée  par  l'acide  chlorhj- 
drique  demande  une  interprétation.  Il  faut  bien  noter  tout 
d'abord  que  cette  înfilli'atioii  s'étendait,  comme  notre  (îgure  3 
le  monire.jusqu'au  voisinage  de  la  surface  de  la  muqueuse,  en 
des  points  par  conséquent  détruits  et  escharifiés.  D'autre 
part,  la  survie  n'a  pas  dépassé  cinquanteH^uatre  à  cinquante- 
cinq  heures,  après  cet  accident.  On  serait  donc  en  droit  de 
penser  que  l'hyperémie  extrême  qui  a  suivi  l'ingestion  de 
l'acide  chlorhydrique  a  pu  donner  naissance  à  cet  état  si  re- 
marquable de  la  muqueuse  gastrique. 

S'il  en  est  ainsi,  si  l'état  pathologique  antérieur  de  la  mem- 
brane muqueuse  ne  comportait  pas  un  pareil  développement 
cellulaire  interstitiel,  nous  sommes  obligés  d'accepter  que  la 
seule  diapédèse,  si  sollicitée  qu'elle  ail  pu  l'être  par  l'inflam- 
mation suraiguti  de  la  muqueuse,  n'était  pas  suflisante  pour 
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produire,  en  un  si  court  espace  de  temps,  une  pareille  accu- 
mulation d'éléments  nucléaires  dans  l'épaisseur  de  l'organe. 
Ilfaul.de  toute  nécessité,  chercher  encore  ailleurs  les  origines 
de  ces  néoformations  cellulaires.  Or,  c'est  précisément  dans 
l'étal  des  glandes  gastriques  que  l'on  peut  trouver  l'explication 
du  problème.  Il  suffirait  d'admettre  le  processus  suivant  :  les 
épithéliums  des  glandes,  impréf^nés  à  peu  près  simultanément 
par  le  poison  liquide  se  diffusant  autour  d'eux,  se  sont  mis  les 
uns  à  succomber  et  à  se  perdre  dans  l'épaisseur  do  la  mem- 
brane, et  les  autres,  moins  violemment  irrités  sans  doute,  à 
multiplier  leurs  noyaux  en  détruisant  leur  proloplasma  cellu- 
laire. Tous  les  détritus  mortifiés  ont  infiltré  la  muqueuse  et  ont 
contribué  ainsi  à  augmenter  de  beaucoup  son  épaisseur.  Pen- 
dant ce  temps,  des  parties  de  la  muqueuse  un  peu  mieux  pro- 
tégées, grâce  à  leur  situation  plus  profonde,  conservaient  leur 
groupement  organique  spécial,  comme  on  le  voit  en  b  (fig.  2)  : 
ce  sont  encore  des  culs-de-sac  glandulaires  qu'on  aperçoit  en 
ce  point,  mais  les  cellules  de  ces  régions  ont  succombé  à  leur 
tour,  car  elles  n'ont  plus  de  noyau  colorable. 

Certaines  de  ces  régions  glandulaires  profondes  ont  subi 
des  modilicatîons  d'un  autre  genre  ;  elles  se  sont  dilatées,  qua- 
druplant ou  quintuplant  leur  cavité  normale.  Or,  ces  mêmes 
culs-de-sac  glandulaires  dilatés  d'une  manière  suraiguè,  on 
peut  le  dire,  sont  tapissés  par  des  cadavres  de  cellules  épithé- 
liales  qui  n'ont  plus  de  noyaux  et  ont  laissé  exsuder  dans 
leur  cytoplasme  une  substance  hyaline,  incolore,  perlée,  qui 
semble  bien  indiquer  un  processus  nécrebiotique  secon- 
daire. 

Le  mécanisme  de  la  dilatation  kystiforme  des  culs-de-sac 
glandulaires  isolés  dans  le  tissu  embryonnaire  qui  représente 
le  reliquat  de  la  muqueuse  gastrique  est  sans  doute  le  même 
que  celui  qui  pi-éside,  dans  les  affections  chroniques  de  l'esto- 
mac, aux  dilatations  kystiques  des  glandes;  c'est  un  proces- 
sus de  sténose  et  même  d'obstruction  des  canaux  excréteurs. 
Seulement,  ici,  le  processus  a  été  suraigu  et  complet  d'emblée 
puisqu'il  avait  recours  non  seulement  à  l'épaississcment  consi- 
dérable du  tissu  conjonctif  interstitiel,  mais  encore  à  la  proli- 
fération des  épithéliums  canalicuiaireseux-mêmes. 
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Il  y  avait  un  réel  intérêt  à  tâcher  de  démontrer  le  bien- 
fondé  de  toutes  les  hypothèses  précédentes.  Pour  cela,  nous 
eûmes  recours  à  l'expérimentation.  Malheureusement,  l'eslo- 
mac  du  chien,  malgré  les  analogies  qui  le  rapprochent  de 
celui  de  l'homme,  offre  de  si  grandes  dissemblances  que  nos 
recherches  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  satisfaisantes.  Nous 
les  résumons  dans  l'expérience  suivante  «jui  nous  a  paru  la 
plus  démonstrative  de  toutes  celles  tcnlées  par  nous  jusqu'ici. 

Exp.  Itl.  —  Chien  vigoureux,  préparé  de  la  inéme  façon  que  dans 
l'expérience  précédente,  reçoit  30  centimètres  cultes  de  la  aolutiou 
chlorhydriqua  an  question,  et  la  gai'de  sans  Is  vomir. 

Au  bout  de  cinq  jours,  l'animal  eut  BBCi-ifié,  et  les  seules  lésions 
consistées  à  l'Hutopsie  consistent  en  deux  ulcérations  de  la  muqueuse 
gastrique,  siégeant  au  niveau  de  la  face  antérieure  tinférieure)  de  l'or- 
gane, vers  la  partie  moyenne.  La  plus  grande  do  ces  perles  de  substance 
mesure  plus  de  2  centimètres.  La  seconde  atteint  à  peine  5  millimètres. 
Toutes  deux  sont  grisâtres,  à  peine  rosées,  et  no  dépassent  manifes- 
tement pas  la  membi'ane  eouS-muqueuse,  qui  est  indurée  à  ce  niveau 
si  fait  une  saillie  conique  au  fond  de  l'ulcère,  comme  si  elle  tendait  A 
combler  le  fond  de  la  perte  de  substance. 

L'examen  mioroscopique  démontre  : 

fo  Que  la  muqueuse  a  été  totalement  détruite  au  niveau  des  deux 
ulcérations,  mais  qu'elle  est  intecle  dans  le  resle  de  l'organe; 

3° Que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  considorublement  épaissi 
an  niveau  des  deux  ulcérations,  et  que  cet  épaississement  tient  moins 
à  une  accumulalion  de  cellules  lymphatiques  et  de  leucocytes  qu'a  une 
tuméfnclioii  pâle  des  travées  conjonclives  sous-muqueuses  entremêlées 
d'éléments  cellulaires  assez  rares,  voluii)ineux,  cellules  plasmstiques 
et  leucocytes  inclus  dans  les  moiUes  interstitielles  du  tissu  sous- 
muqueux; 

3°  Les  vaisseaux  de  la  région  ulcérée  sont  larges,  béauls  et  gorgés 
de  sang.  [I  n'y  a  pas  (race  d'exsudst  flbrineux  dans  les  espaces  con- 
jonctifs  du  tissu  sous-muqueux,  comme  cela  existait  chez  noti-e  homme; 

4°  I^B  bords  de  l'ulcère  sont  itsmarquables  par  l'existence  do  lésions 
étendues  de  l'appareil  glandulaire  de  la  muqueuse  adjacente. 

Ces  lésions  consistent  en  une  dilatation  manifeste,  parfois 
extrême,  de  certains  culs-de-sac  glandulaires  qui  semblent 
bien  correspondre  aux  systèmes  glandulaires  dont  les  canaux 
excréteurs  ont  été  détruit»  ou  endommagés  par  le  processus 
ulcératif  voisin.  En  somme,  il  y  a  là  encore  une  dilatation  de 
certaines  glandes  produite  par  un  procédé  mécanique  évident. 
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tes  Nllides  de  ees  culs-d&-sac  dilatés  ne  sont  pas  mortes, 
car  leurs  noyaux  sont  bien  colorés ,  si  leur  pnrioplaanra  est 
UQoindri,  et,  d'ailleurs,  aucun  de  ces  élémenis  épithéliaux 
d'à  sécrété  de  boules  hyalines,  indice  dans  notre  cas  de  la 
nécrobioSe  cellulaire. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  dans  la  gastrite 
açi^iguâ  causée  par  une  aabstanoe  toxique  comme  l'aoide 
eUorliydnque,  le  bouJevereement  de  la  muqueuse  peut  être 
^tr^e  et  qu'il .  comporte  deux  ordres  de  lésions,  les  unes 
Décrobiotiques,  caractérisées  par  la  perte  des  noyaux  cellu- 
laires, alors  même  que  la  morphologie  des  cellules  est  conser- 
sée,  les  autres,  d'ordre  inflammatoire,  dont  l'allure  peut  être 
tsseï  hâtive  poup  donser^  la  totalité  de  la  muqueuse' corrodée 
nn  aspect  de  tissu  embryonnaire.  Ce  tissu  embryonnaire  ap- 
pelle sans  aucun  doute  à  sdn  aide  pour  sa  formation  la  tota- 
lilé  des' éléments  cellulaires  de  fondation,  en  tant  que  ceux-ci 
n'aient  pas  subi  la  mort  suraigué  qui  les  menaçait. 
"  L'anatomie  microscopique  des  gastrites  toxiques  est  peu 
connue.  Noire  excellent  maitre  le  professeur  Cornil  a  décrit* 
l'état  d'un  estomac,  empoisonné  par  l'arsenic. 

Dans  ce  cas,,  une  hyperémie  extrême  dominait  ta  scène,  et 
lûen  que  M.  Brault*  y  ail  trouvé  des  dilatations  glandulaires, 
le  processus  était  surtout  va'sculaire. 

M.  Gortùl  a  pu,  en  outre,  observer  la  muqueuse  rectale 
d'an  individu^  empoisonné  par  l'acide  phénique  administré  en 
lavement*.  Dans  ce  cas,  i^n'y  avait  pas  de  prolifération  em- 
brytmnaire,  mais  toutes  les  cellules  épithéliales  étaient  morti- 
fiées et  leur  noyau  ne  se  colorait  plus.  Dans  ce  cas  encore, 
s'a^^ssait  bien  évidemment  d'une  nécrobiose  aiguë  des  l'Ié- 
ments  cellutaîres  subitement  intoxiqués. 

Des  recherches  ultérieures  diront  s'il  en  est  de  même  pour 
les  autres  poisons  chimiques. 
-  'Qu'il  nous  soit  permis  de  résumer  ce  qui  précède  en  disant  : 

1*  L'empoisonnemmt  par  l'acide  chlorhydrique  détermine 

"'  CoiniL  «t  Rahtieh,  Hiatalogie  pêtliologiqae,  I.  II,  p.  âSS. 
'BuuLT,  Bail,  tfe  h  Soe.  aoal.,  mai  ISWf,  p.  5S0. 
'CoMiL,  Balh  dêl»  8o6.  u«l.,18SS,  p.  SCI. 
AncB.  Di  PHTS.,  G*  tinm,  —  I.  8 
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une  gastrite  suraiguë  avec  prolifération  embryonnaire  et  nécro- 
bîoses  cellulaires  étendues  ; 

â*  L'expérience  et  la  clinique  démontrent  la  fréquence  et  le 
danger  de  la  pénétration  du  liquide  caustique  dans  les  voies 
aériennes,  pendant  les  efforts  de  régurgitation  ou  de  vomisi 
sèment  qui  suivent  l'ingestion  du  poison  ; 

3*  Les  vomissements  doivent  être  surveillés  à  cet  égard,  car 
ils  seraient  avantageusement  remplacés,  au  point  de  vue  théra-> 
pcutique,  par  le  lavage  rapide  de  l'estomac  à  l'aide  des  80la-> 
lions  appropriées. 


EXPUCATION   DBS    FIGURES   DE   tA    PLANCHE    I. 

Fig.  1. 
(Cttte  Qgure  esl  la  reproduclioa,  deiiii<grind«ur,  d'iua  tquanito  de  H.  Comil.) 

Estomac,  demi-gi-tndeur  oaturalle,  ouvart  Is  long  d«  la  gnode  conrbitra; 

dltposilion  maaielonnée,  plia  longitodiDaux  prodaila  par  l'aclioa  corroaive 

de  l'acide  ohlorhydrique  ; 
Oe,  œsopbetfo. 
Py,  pylore. 

D,  B,  l>ijB>=olures  ou  ninmelans  ùxt»  par  l'adde  chlorhydrique. 
L,  BurtacD  lisse  conaarvAe  au  niveau  de  la  petite  courbure. 

Fig.  î. 

Coupe  de  la  maqueuac  gastrique  au  niveau  d'un  des  gros  mameloiis  aigaalea 
dans  la  Deurc  prccrdenlc. 

a,  muqueuse  Infltlrcc  d'âlêments  embryonnaires  qui  occupent  la  presque  tota- 
lité de  l'organe.  « 

b,  quelques  cuis-de-Fac  glandulaires  encore  reconnaiaaablea,  et  dont  Im  élfr 
menls  cellulaires  sont  vivement  colorés  par  le  picro-carmin, 

d,  d,  Guls-de-aac  glandulaires  conaidârsblemenl  dilat4a. 

a,  couche   musculeuîc  sous-muqueusa  indiquant  la  limiW  esaeta  de  la  inD> 

queuao  altérée. 
t,  tissu  ronjonclif  sons-mu  queux. 

Fig.  3. 

Coupe  à   un  plus  fort  grossi ssenio ni,   destinée  à   montrw  le  détail  daa  culs- 

de-9Bc  dilalËâ.  On  nperi;<>il  Irois  de  ces  culs-de-sac. 
b,b,  éléments  épitheliaux  tapissant  le  cul-de-aae  et  ayant  anbi  de  graadea 

dérurroelions.  Ces  cellules  glandulaires  vivement  eoloréea,  et  ta  inMa«,  par 

le  pirro-rarmin,  n'ont  plus  dv  noyau, 
r,  f.  i-lal  vOsiculeux  ou  perlé  de  quelques  cellules  glandulaira*  néorobiaaéea 
i,  /,  éléments  anibryonnaires  inQUranl  le  lissu  întcraliiial. 
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VII 

NOTE    SUR    Lë6    I)Aï*P0HT3    DE    I.A    PRESSION 

A   LA   VITESSE  DU   BANG   DANS   LES  AIITÈRES 

Pour  terrir  à  l'étséfl  dm  phénaiiiènu  Taao-motann, 
Par  H.  S.  ARLOliia 


Pour  démontrer  l'existence,  la  durée  et  l'intensité  des  phé*- 
ocmiènes  vasoiDoteurs,  on  a  usé  de  plusieurs  méthodes.  A 
l'ciiservation  directe  pure  et  simple,  on  a  ajouté  l'exploration 
de  la  température  locale,  l'étude  des  modifications  de  la  prcs- 
sioD  et  de  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères  alTérentes  de  1b 
région  visée,  ou  celle  des  changements  de  tension  survenitB 
dans  les  artères  et  les  veines  correspondantes. 

MM.  Dastre  et  Morat  ont  publié,  en  1879  {Archives  depliy- 
siologie  normale  et  pathologique),  un  important  travail  sur 
rianervatioQ  des  vaisseaux  uutanés  où  la  critique  de  ces  mé- 
thodes est  faite  avec  un  soin  particulier.  Ces  physiologistes 
pensent  que  l'effet  thermique  n'est  pas  la  mesure  exacte  de 
l'eBet  vasculaîre  ;  aussi  conseillent-ils  de  recourir  aux  mesures 
manométriques  pour  apprécier  d'une  façon  précise  les  modi- 
fications de  calibre  des  petits  vaisseaux  consécutives  à  la  sec- 
tion et  à  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Les  manomètres  explorateurs  peuvent  être  placés  simulta- 
nément sur  l'artère  et  sur  la  veine  d'une  région.  On  obtient 
ainu  des  indications  qui  sont  corroborées  les  unes  par  tes 
autres. 

Ces  physiologistes  parlent  aussi  avantageusement  de  la  mé- 
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Uiode  hémadromographique.  Il  est  incontestable  que  rien  ne 
peut  donner  une  idée  plus  exacte  d'une  action  vaso-motrice 
que  la  mesure  de  l'écoulement  du  sang  dans  l'artère  afférente 
du  réseau  capillaire  contracté  ou  dilaté. 

Malgré  la  supériorité  de  la  méthode  hémadromographique 
sur  les  autres,  elle  a  été  peu  employée,  eu  égard  au  nombre 
prodigieux  des  expériences  qui  furent  poursuivies  sur  l'inner- 
vation des  vaisseaux.  La  raison  en  est  simple  :  l'étude  expéri- 
mentale de  la  vitesse  est  restée  jusqu'à  ce  jour,  beaucoup  plus 
délicate  que  celle  de  la  pression  ;  on  ne  peut  guère  la  tenter 
Avec  chance  de  succès  que  sur  des  animaux  de  grande  taille. 
Ces  difllcultés  ont  rejeté  tes  expérimentateurs  sur  ta  méthode 
manométrique  qu'ils  ont  modifiée  et  complétée  aussi  ingé- 
nieusement que  possible. 

Au  surplus,  ils  pouvaient  la  croire  suflisante. 

Nos  meilleurs  maîtres,  dans  l'étude  de  la  circulation  du 
sang,  ont  admis  l'existence  d'un  rapport  extrêmement  étroit 
entre  la  pression  et  la  vitesse  du  sang  danà  les  artères. 

Ce  rapport  a  été  formulé  de  la  manière  suivante  par 
H.  Marey  :  <  1'  Tout  ce  qui  accroît  ou  diminue  là  force  qiii 
pousse  le  sang  du  cœur  vers  la  périphérie  fait  varier  dans  le 
mOme  sens  la  vitesse  du  sang  et  la  tension  artérielle^  'à"  tout 
ce  qui  accroît  ou  diminue  les  résistances  que  le  sang  éprouve 
à  sortir  des  artères  fera  varier  !a  vitesse  et  la  tension  arté- 
riello  en  sons  inverse  l'une  de  l'autre.  »  {La  circulation  du 
sang,  p.  3âl  et  323.) 

Kn  efret,  lorsque  les  petits  vaisseaux  d'une  région  se  res- 
serrent sous  rinllucncc  des  nei-fs  vaso-constricteurs,  la  vitesse 
diminue  et  la  tension  artérielle  augmente  en  amont  de  la  cons- 
triction,  et  inversement,  lorsque  les  petits  vaisseaux  se  dila- 
tent, la  vilpsse  augmente  et  la  tension  ailérietle  diminue  dans 
le  nu^^me  jKiint. 

Ces  phénomènes  ont  été  observés  maintes  fois  ;  ils  concor- 
dent, d'ailleurs,  avec  les  lois  physiques  de  l'écoulement  des 
liquides  dans  des  tubes  qui  se  termineraient  par  des  ajutages 
d'un  diamètre  variable  à  volonté.  Aussi  ne  prëtendons^nous 
pas  les  contredire. 

Nous  voulons  simplement  examiner  si  les  rapports  de  la 
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vitesse  a  la  pression  artérielle  sont  absolus  dans  tous  les  cas, 
autrement  dit,  si  les  oscillations  sont  invariablement  liées  les 
unes  ^as  autres  par  l'intensité  et  la  durée,  à  ce  point  que  l'on 
poisse  juger  des  unes  par  les  autres. 

Or,  nous  avons  remarqué,  pendant  l'action  des  vaso-cons- 
tricteurs et  dans  des  conditions  que  nous  préciserons  bientôt, 
((ue  les  indications  de  la  pression  artérielle  ne  peuvent  pas 
mnplacer  celles  de  la  ^tesse,  si  l'on  prétend  à  une  exactitude 
et  une  rigueur  parfaites  dans  rapprécialion  des  modillcations 
vaso-niotrices. 
'  Ce  sopX  ces  renurqaes  que  nous  allons  faire  connaître. 

1*  ModiâcatioBS  de  la  pression  et  de  la  vitesse  dans  l'artère 
carotide  de  Verne  par  l'excitation  da  bout  céphalique  du 
grand  sympathique  cervical. 

Désirant  prendre  des  tracés  types  des  modifications  de  la 
pression  artérielle  et  de  la  vitesse  sous  t'influence  de  ta  sec- 


tion, puis  de  l'excitation  du  grand  sympathique  cervical,  nous 

avions  disposé  une  expérience  dans  les  conditions  suivantes  : 

Un  âne  est  couché  sur  une  table  ;  on  découvre  largement  la 
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carotide  gauche  el 
les  nerfs  qui  l'ac- 
compagnent ;  on 
fiépare  le  paeunio- 
gastriquedu  grand 
sympathique  sur 
dix  centimètres  de 
longueur  ;  on  ouvre 
la  carotide  et  l'on 
introduit,  dans  sa 
continuité ,  avec 
toutes  les  précau- 
tions d'usage,  l'hé- 
madromographe 
de  M.  Chameau  ; 
on  met  enfin  l'inté- 
^  rieur  du  tube  de 
t  l'hémadromogra- 
3"  phe  en  communi- 
^  cation  avec  un  ma- 
^  nomètre  à  mercure 
^  inscripteur  et  un 
sphygraoscope; 
sur  le  support  des 
tambours  à  levier, 
on  dispose  un  si- 
gnal électrique  qui 
inscrit  le  temps  di- 
visé en  second&s, 
et  un  nutre  signal 
qui  écrit  le  moment 
et  laduréedes  exci- 
tations électriques 
appliquées  au  bout 
supérieur  du  grand 
sympathique. 

En  somme,  l'ex- 
périence est  pré- 
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pirée  pour  obtenir  Le 
fnipfaique  du  temps, 
celui  des  excitations,  la 
conrbedela  pression  ma-: 
jKaoétriqoo  intra-caro- 
tidienne,  ainsi  que  le 
tracé  du  pouls,  enÎBn,  le 
tracé  des  modificatioDs 
de  la  vitesse. 

Nous  glissons  sur  les 
changements  survenus 
dins  nos  tracés  sous  l'in- 
tluence  de  la  section  du 
grand  sympathique  cer- 
vical ;  car  ils  n'ont  rien 
offert  d'intéressant.  Au 
moment  oiî  nous  excntons 
le  bout  céphalique  du 
sympathique  bien  isolé 
du  nerf  pneumogastri- 
fxe  avec  des  courants 

induits  d'une   intensité 

moyenne,  nous  voyons 

se  produire  aussitôt  les 

cffetsclassiques:  lapres- 

sonmaaoraétrique  mon- 

le,lesmînima  et  les  maxi- 

ma  des  courbes  sphyg- 

moscopiques   s'élèvent , 

les  minima  du  graphique 

de  la  vitesse  s'abaissent 

et  les  pulsations  de  vi- 

lefise  se  réduisent  elles- 

mèmea  graduellement  a 

Une  faible  hauteur.  Mais 

ces  tracés  présentent,  en 

outre,  une  particularité 
e  et  importante  : 
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la  pression  artérielle  ne  tarde  pas  à'  s'abaisser- peqàEpen, 
tandis  que  la  vitesse  continue  à  décroître  oti  à  se  muntmir 
très  faible.  '  '  - 

Ainsi,  dans  une  expérience,  ayant  exoité  le iieif  pendant 
18  secondes,  nous  avons  vu  la  pressioa-s'élever  pettduit 
11  secondes,  et  la  vitesse  décroître  pendant  25  sèooQdes. 

Nous  ferons  observer  que  tes  changements  dé  la  pression 
moyenne  étaient  lus  sur  un  tracé  fourni  par  un  manomètre  k 
mercure  à  inscription  directe;  on  ne  peut,  en  conséqnaaœ» 
soupçonner  une  fuite  d'air  d'avoir  produit  ce  résultat. 

Il  faut  donc  admettre  que  les  tracés  accusent  une  dîmîiia- 
tion  de  la  pression  artérielle,  alors  que  les  petits  vaisseaux 
diminuent  encore  de  diamètre  ou  se  maintiennent  invariable- 
ment contractés. 

Si  l'on  avait  voulu  apprécier  la  durée  de  la  coostriction  des 
capillaires  par  le  tracé  de  la  pression,  seulement,  on  auruk 
attribué  à  l'établissement  du  resserrement  une  doréd  moitié 
moins  grande  qu'elle  n'est  en  réalité. 

(>n  trouvera,  dans  la  figure  1 ,  un  spédiben  de  ces  tracés.  . 

La  pression  manométrique  commence  à  s'abaisser  àpartîr 
du  pointB  et  cependant  la  diminution  de  la  vitesse  n'«stàBon 
maximum  qu'à  partir  du  point  V.  < 

J'ai  constaté  des  faits  semblables  encore  plus  frappants.      ' 

On  excite  le  bout  supérieur  du  grand  sympathique  en  Ex; 
pendant  37  secondes;  la  pression  s'élève  dans  la  carotide  et 
atteint  un  maximum  B  au  bout  de  60  secondes;  à  partir  de  es 
moment,  elle  s'abaisse  lentement  tout  en  se  maintenant  au- 
dessus  de  la  pression  initiale;  quant  à-la  vitesse',  elle  est  pi- 
core presque  nulle  3  minutes  et  demie  après  le  début  de  l'ex- 
citation. 

On  voit  les  parties  importantes  do  cette  expérience  sur  la 
figure  2  (p.  118  et  119),  que  nous  avons  divisée  en  deux  par- 
tics,  la  seconde  (Jig.  2,  2«  partie)  faisant  suite  à  la  première. 

Dans  une  autre  expérience  dont  nous  ne  reproduisons  pas 
le  tracé,  à  cause  de  sa  trop  grande  dimension,  on  excite  lebont 
cé|>haliqiie  du  sympathiiiue  pendant  16  secondes,  la  presskm 
dans  l'artère  carotide  a  atteint  son  maximum  en  35  secondes 
et  cepciKliml  DU  constate  encore  les  effets  d'une  constriotion 
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de&  capillaire^  plus  de  4  minutes  et  demie  après  la  fin  de  t'ex- 


Nous  devons  ajouter  que,  dans  ces  deux  dernières  expérien- 
ces/la consbriotiou  s'est  montrée  particulièrement  persislBBle 
pour  des  raisoDs  spéciales  sur  lesquelles  nous  donnerons  des 
explications  dans  un  prochain  travail. 

^  ModiBcalions  de  la  pression  et  de  la  vitesse  dans  la  conti- 
nuité de  Fartèpe  carotide  et  de  la  pression  dans  le  boal 
périphérique  de  tartère  faciale  par  l'excitation  du  grand 
sympathique. 

«  L'emploi  du  manomètre,  dit  M.  Marey,  renseigné  d'une 
manière  très  précise  sur  la  dilatation  ou  le  resserrement  des 


Fig.  9. 
El.:  Débat. do  l'exritatioo  du  Hympathique  ;   AFBP.,  preseton  dans   le   bout 
-  pMpbtoiqo*  da  l'arièra  bcisle  d«  l'an»;  AC,  prosaioa  dans  la  caroUde; 

V,  iracé  du  la  vitesse  du  aaug  diDS  la  carotide;  B,  U,  poiutB  où  la  preasioD 

commence  ^  bsiseer. 

v&isseauK  :  d'une  région  quand,  après  avoir  coupé  l'artère 
aCTérente,  on  applique  l'instrument  au  bout  périphérique  de  ce 
\aisaeau.  >  {Là  circulation  du  sang,  p.  3'.43.) 
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-/Sans  méconnaître,  en  principe,  la  supérioribé  de  ce  procédé, 
nous  devons  dire  qu'il  n'est  pas  parfait  et  qu'il  se  montre  en- 
core inférieur  à  ta  méthode  hémadromog^phiqœ. 
'  La  figure  3  présente  un  traoé  de  la  pression  dans  le  bout 
périphérique  de  l'artère  faciale  de  l'àne,  pris  en  même  temps 
que  ceux  de  la  vitesse  et  de  la  pression  dans  l'artère  carotide. 
Or,  on  constate  sur  cette  figure  que  la  pression  baisse  dans  les 
deux  artères,  à  partir  des  points  B,  avant  que  la  vitesse  se  soit 
rétablie  dans  la  carotide.  La'  pression  dans  le  bout  périphéri- 
que de  la  faciale  marche  donc  parallèlement  à  la  pression  dans 
l'artère  carotide. 

.  Pour  une  excitation  -qui  a  duré  !^  secondes,  on  croirait 
que  le  resserrement  des  capillaires  commence  à  diminuer  au 
bout  de  14  secondes;  tandis  que  le  tracé  de  la  vitesse  démon- 
Bè  que  la  constriction  ne  s'est  pas  encore  modifiée  33  secon- 
des après  le  début  de  l'excitation. 

Interprétation.  —  En  résumé,  les  particularités  que  nous 
bisons  connaître  établissent  que  les  modifications  de  la  pres- 
sion dans  le  trajet  d'une  artère  ou  dans  le  bout  périphérique 
Ae  sont  pas  rigoureusement  l'inverse  de  celles  de  la  vitesse. 

On  ne  peut  expliquer  la  chute  de  la  pression  pendant  que  la 
constriction  des  petits  vaisseaux  se  maintient  énergiquement 
autrement  que  par  l'établissementd'une circulation  collatérale 
plus  active  en  amont  du  point  où  l'on  interroge  la  vitesse  et  la 
tension  artérielles. 

-'  Pendant  l'excitation  du  grand  sympathique,  le  sang  com- 
mencerait donc  à  s'accumuler  en  arrière  des  capillaires  con- 
iractés;  mais  bientôt,  soit  mécaniquement,  soit  pbysiologique- 
kient,  par  une  action  nerveuse  réllexe  qui  puise  son  stimulus 
dans  un  excès  do  pression  à  l'cnlrét;  des  branches  collaté- 
rales, celles-ci  su  dllalciit  et  laissent  échapper  par  leurs 
ramuscules  terminaux  une  partie  du  sang  accumulé  sous  pres- 
sion dans  le  tronc  principal. 

Dans  ces  conditions,  la  tension  artérielle  ne  retombe  pas  à 
^n  point  de  départ,  et  ne  peut  pas  se  maintenir  un  certain' 
temps  à  son  summum. 

Pour  l'artère  carotide,  lo  trop-plein  s'écoulera  par  l'artèra 
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carotide  opposée,  el,  au  besoin,  par  Tarière  verlébrale,  les  ar- 
tères dorsales,  etc.  On  sait  déjà  {Recherches  de  MM.  Chau- 
veau  et  Lorte£)  que  la  vitesse  et  la  pression  augmentent  beau- 
coup dans  une  carotide  pendant  que  l'on  comprime  l'artère  du 
côté  opposé. 

Ou  s'imagine  aisément  que  la  tension  et  la  vitesse  seront 
liées  exactement  l'une  à  l'autre,  en  sens  inverse,  si  l'artère 
est  terminale,  c'est-à-dire  absc^tnnent  isolée  des  ai-tères  voisi- 
nes. Mais,  à  part  les  branches  de  l'artère  pulmonaire  et  des 
artères  cérébrales,  où  rencontrera-t-on  dans  l'économie  des 
artères  terminales  ? 

Par  conséquent,  la  méthode  hémadromographique  est  la 
seule  qui  puisse  nous  renseigner  exactement  et  rapidement 
sur  l'existence,  ta  durée  et  l'intensité  des  phénomènes  vaso- 
constricteurs. 

Loi-squ'il  est  impossible  de  l'appliquer,  force  est  bien  de  re- 
courir à  la  méthode  manométriquc. 

Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  se  persuader  que  l'on  emploie  un 
procédé  assez  imparfait  et  qu'il  est  impossible,  à  l'aide  des 
renseignements  qu'il  nous  fournit,  de  préciser  la  durée  et  tes 
phases  de  l'action  vaso-motrice. 
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DE  L'ÉNERVATION  PARTIELLE  DES  MUSCLES 

MODnriGATlORS    Qu'KLLE    APPOUTB    DUS    LIS    CARACTèHEB    DB    LA    COM- 

TnAcnoK  totju,!.  —  conoLLÀiRis  hklatits  au   UOO*   DX  DISTIU- 
.BunOM  DX8  NBnrs  HnscuLAiRis  n  a  L'iTBNDtlE  du  champ  D'ACTlViri 

DIS  PLAQUES  HOTRICKS  TERMINALES, 

Par  M.   A.  OHAUVtAU 


La  question  qu'on  se  propose  d'examiner  dans  cette  étude 
se  rattache  a  l'un  des  problèmes  les  plus  impartants  et  les  plus 
délicats  de  la  mécanique  intime  des  appareils  du  mouvement  : 
la  transmission  au  muscle  de  l'excitation  du  nerf  et  la  propa- 
gation de  cette  dernière  daas  toute  la  longueur  du  faisceau 
musculaire  primitif. 

Je  vais  indiquer,  sans  plus  long  préambule,  le  point  sur  le- 
quel j'ai  porté  mon  attention. 

Tous  les  histologistes  admettent,  depuis  la  démonstration 
qu'en  a  donnée  Kôlliker,  que  les  faisceaux  primitifs  des  mus- 
cles striés  proviennent  du  développement  d'une  cellule  unique, 
qui  s'allonge  considérablement.  Tous  reconnaissent  également 
qu'au  moins  en  ce  qui  concerne  certains  muscles  des  petits 
mammifères,  chez  lesquels  la  vérification  du  fait  est  relative- 
ment facile,  à  cause  de  la  longueur  réduite  de  l'objet  observé, 
les  faisceaux  primitifs  s'étendent  généralement  d'une  extrémité 
à  l'autre  du  muscle.  Les  histologistes,  enfin,  s'accordent  encore 
unanimement,  pour  n'attribuer  à  chaque  faisceau  primitif  de 
ces  petits  muscles  qu'une  seule  terminaison  nerveuse,  dou- 
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blée  pourtant  quelquefois  par  itné  arborisation  supplémen- 
tsire  dans  la  voisinage  mtoie  de  la  plaque  lermioale.  essea- 
tielle. 

Ed  va-t-il  de  môme  dans  les  tràs  longs  muscles  à  faisceaux 
parallèles  de  l'homme  et  des  grands  mammifères?  11  est  plus 
probable  qu'au  lieu  d'être  innervés  aussi  simplement,  ces  faia- 
œtox  présentent  des  plaques  terminales  multiples,  étagées  sur 
différoits  points  de  leur  trajet  et  que  la  constitution  de  ces 
très  longs  faisceaux  musculaires  est  elle-même  complexe. 
C'est  au  moins  oe  qu'on  peut  déduire  de  qiielques  faits  conntis. 
Biais  l'observation  dii'ecte  est  bien  difficile.  Comment .  suivre 
ea  effet,  des  faisceaux  primitifs  qui  ont  âO,  30, 40  centimètres 
de  loi^eur,  s'assurer  qu'ils  résultent  de  la  réunion,  bouta 
bout,  de  plusieurs  segments,  et  que  chacun  de  ces  segments 
possède  sa  terminaison  nerveuse  indépendante  ? 

Mais  la  physiologie  pouvait  nous  fournir  sur  ce  point  quel- 
ques lumières.  Je  les  lui  ai  demandées,  en  expérimentant  sur 
un  muscle  du  cheval,  muscle  merveilleusement,  adapté  aux 
Técfaerchés  nécessaires  à  la  présente  étude. 

il.  s'agit  du  .inuscle  slerno-maxillaire  (sterno-mastoïdién 
de  l'homme  et  de  plusieurs  animaux).'  Ce  miisclè  convient it 
.ces  recherches,  aussi  bien  par  la'  disposition  de  ses  faisceaux 
constituants,  que  par  la  distributioii  des  branches  nerveuses 
motrices  qu'n  re^^it. 

Le  corps  charnu,  pourvu  de  quelques  înterseclions  flbreuses 
courtes,  à  son  extrémité  stemale,  se  continue  à  l'autre  extré- 
mité par  un  leodÔD  plat.  Ce  corps  charnu  a  sensiblement  le 
môme  volume,  dans  toute  sa  hauteur  à  partir  d'une  certaine 
distancé  de  l'extrémité  stemale,  jusqu'au  voisinage  du  cône 
par  lequel  se.  termine  l'exlrémité  supérieure  avant  de  se  con- 
tinuer avec  le  tendon.  Il  est  facile  de  constater,  non  seule- 
dMSat  ^  l'examen  du  volume  de  ce  corps  charnu,  mais 
encore  par  les  procédés  de  dissection'  qui  conviennent  à  cette 
constatation,  que  les  faisceaux  musculaires,  accolés  parallè- 
lement les  uns  aux  autres,  s'étendent  d'un  bout  à  l'autre  du 
corps  charnu,  sur  une  longueur  de  40  centimètres  en  moyenne. 
Voilà  donc  un  type  de  muscle  à  faisceaux  parallèles  d'une  très 
grande  longueur. 
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Quant  au  nerf  qui  anime  ce  muscle,  c'est  une  bnnche  dû 
spinal,  s'épuisant  entièrement  dans  l'épaisaenr  de  la  masse 
musculaire,  après  y  avoir  pénétré  par  une  petite  boulonniëra, 
située  en  dedans,  près  de  l'extrémilê  sapérieure  du  corps 
charnu.  Le  tronc  descend  dans  l'épaisseur  du  mnscle,  en  «'at- 
ténuant progressivement,  par  émission  de  longues  branches 
collatérales.  On  suit  les  derniers  ramuscules  nerveux  Jusqu'à 
une  petite  distance  du  sternum.  La  plupart  des  braiMjhes  ee 
.détachent  du  tronc  à  angle  très  aigu,  et  descendent  entre  Is 
faisceaux  musculaires  presque  parallèlement  an  tronc  lui- 
même.  Mais  la  première,  parfois  aussi  la  seconde,  émettoat 
de  ans  ramuscules  récurrents  qui  se  dirigent  en  haut  dn  côté 
du  teodon  et  qui  sont  destinés  à  Textrémité  siipérieare  des 
faiseeMui  musculaires.  11  serait  inutile  de  décrire  cette  dispo- 
sition avec  plus  de  détails,  car  les  variétés  que  présentent  les 
branches  oerveuses  du  muscle  stemo-maxlUaire  sont  assez 
nombraia— . 

Qaelle  est  la  distribution  ultime  de  ces  branches  nerveuses? 

Voilà  le  point  intéressant.  L'examen  de  ce  point  suscite 
deux  hypothèses  contraires  :  ou  bien  le  nerf,  dans  sa  route 
vers  l'extrémité  inférieure  du  muscle,  s'épuise  en  foumissaDt 
une  seule  arborisation  terminale  à  chacun  des  faisceaux  mus. 
culaires  primitifs.  Ceux-ci  auraient  ainsi  leur  plaque  motrice 
qui  dans  la  région  supérieure,  qui  dans  la  région  moyenne, 
qui  dans  la  région  inférieure,  sui\'ant  qu'ils  l'emprunteraient, 
soit  aux  premiers  rameaux  ner\'eux  détachés  du  tronc,  soit 
aux  moyens,  soit  aux  inférieurs  ;  ou  bien  ces  différents 
groupes  de  rameaux  nerveux  porteraient  l'influence  excitante 
à  toutes  les  régions  de  chaque  faisceau  primitif,  qui  jouirait 
ainsi  de  plaques  terminales  multiples  semées  sur  divers  pointe 
de  son  trajet. 

Dans  la  première  hypothèse,  le  cas  des  grands  muscles  très 
longs  reproduirait  celui,  bien  établi  aujourd'hui,  des  petits 
muscles  courts  ne  dépassant  pas  3  à  -1  centimètres  de  lon- 
gueur. C'est  la  disposition  représentée  par  le  schéma  A  de  la 
ligure  première. 

De  la  plaque  unique  reçue  par  chaque  faisceau,  l'influence 
excilante  se  prop»trcrail,  sans  s'affaiblir,  dans  toute  la  lon- 
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^nenr  du  faisceau,  soit  d'uiïe  extrémité  à  l'autre,  soit  de 
la  partie  moyenne  aux  deux  extrémités,  comme  il  arrive  cèiv 
laiofflneDt  dans  les  muscles  courts  où  l'onde  de  contraction 
s'a,  au  plus,  à  parcourir  que  le  trajet  de  3  à  4  centimètres 
dont  il  est  question  plus  haut. 

Dans  la  seconde  hypothèse  —  celle  qui  admet  que  l'émission 
successive  des  ramuscules  nerveux  dans  toute  la  longueur 
lin  muscle  a  pour  but  de  donner,  à  chaque  faisceau  primitif, 
plusieurs  fibrilles  tOTminales  disséminées  à  diverses  hauteurs, 


fig.  1.  —  Sehéat  nprâsanUnt  t*  diatribatîoa  des  nerta  «ux  faiaetaux 
priwitify  dca  maselea  longa,  dans  te  cas  des  deux  bypolbises  éinisea  sur 
cette  dialribuiiôa. 

A,  distribatioD  simple,  plaque  unique  ;  B,  dialributiou  complexe,  plaqaea 
Dialiiplea  et  élagiee;  d,  nerf, 

comme  l'indique  le  schéma  B  de  la  figure  1  —  chacune  des 
plaques  motrices  placées  sur  le  trajet  du  faisceau  serait,  au 
moment  des  excitations,  le  point  de  départ  d'une  onde  de 
contraction  se  fusionnant  rapidement  avec  ses  voisines. 

On  voit  que  la  première  hypothèse  suppose  aux  plaques 
nerveuses  motrices,  une  zone  d'activité  très  étendue  ;  tandis 
que  la  seconde  hypothèse  donne  à  cette  zone  d'activité  des 
limites  assez  étroites,  comme  dans  les  faisceaux  primitifs  courts 
à  plaque  motrice  très  certainement  unique. 

Comment  choisir  entre  ces  deux  hypothèses  ? 

L'opération  de  l'énervation  partielle,  déjà  employée  par 
£by,  dans  un  autre  but,  m'a  paru  propre  à  fournir  des  ren- 


iby  Google 


itè  A.   ORAUVKAU. 

seignemeQts  utiles,  peut-être  tnfime  tout  à  fait  coacluants  pour 

déterminer  ce  choix. 
Dans  ce  très  long  muBcle  8terno<ma8toidien  dm  SolipôdèB 
le  nerf,  facilement  accessible,  se  prête 
très  bien  à  cette  opératioa  de  Tâier- 
vation  partielle.  La  bontonnière  par 
laqu^le  il  pénètre  dans  la  sûbatanee 
musculaire  peut  être  agrandie  (Sff.  S), 
de  manière  à  mettre  à  nu  l'origine  dés 
deux  premières  branches  de  distribu- 
tion, celles  qui  fournissent  des  filets 
ascendants  pour  la  région  supérieure 
du  muscle.  Si  l'on  coupe  ces  filets,  on 
détruit  nécessairement  l'action  que  le 
nerf  exerce  directement  sur  les  fais- 
ceaux musculaires  primitifs,  dans  cette 
région  supérieure.  Si  c'est  te  tronc 
nerveux  que  l'on  sectionne  au-dessous 
du  point  d'émergence  de  la  première 
ou  des  deux  premières  branches  col- 
latérales, l'action  nerveuse  continue 
de  s'exercer  au  bout  supérieur  du 
corps  charnu,  tandisqu'elle  est  détruite 
dans  la  partie  moyenne  et  à  l'extrémité 

•''f  ■  '-.  -  ^.'''*Z  """"""'  inférieure, 

la  dispoaiUon  du  nerf  da 

auscie  steroa-mixiiuirt.  C'est  Cette  demièrc  opération  qui 

à  son  point  de  péaétrutioa  m'a  papu  réunir  les  conditions  les  pluà 

d,nsiewugcic.  favorables  pour  fournir,  à  la  question 

N.  nerf;  .  .16.  poinu  où  posée,  d'intéfessants  éléments  de  30lu- 

prut  «Ire  pratiquée  la  liga*    ^ 

lura  uu  la  section  du  nerf.  tion.  Vojons,  OU  effet,  queis  résultais 
peut  donner  cette  énervation  des  ré- 
gions moyeiino  et  inférieure  du  muscle,  dans  le  cas  de  l'une 
et  tic  l'autre  des  deux  hypothèses  admises  sur  la  constitution 
du  fiiîsccnu  primitif  et  sur  la  distribution  ner^-euse. 

Voilà  l'o|)orHlion  faite.  Donc,  il  n'y  a  plus  que  la  région 
supérieure  du  muscle  qui  soit  innervée.  On  excite  le  tronc 
nerveux.  Quel  sera  l'eflel  produit  par  cette  excitation,  sur  le 
muscle  ?  Cet  effet  peut-il  être  prévu  à  l'avance  ?  Non,  car  pour 
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cela,  il  faudrait  être  renseigné  sur  le  point  qu'on  cherche  jus- 
temait  à  résoudre,  le  mode  d'innervation  des  faisceaux  primi- 
Ùk.  Mais  le  résultat  de  l'excitatioa  permettra  certainement 
d'obtenir  des  renseignements  sur  ce  mode  d'innervation.  Il  est 
focile  de  le  faire  comprendre. 

L'inner\-atioQ  ne  peut  se  faire,  avons-nous  dit,  que  de  deux 
maDières.  Examinons  successivement  ce  qui  se  passerait  dans 
chacun  des  deux  cas. 

Dans  le  premier  cas  (hypothèse  de  ta  terminaison  nerveuse 
simple),  après  la  section  du  tronc  nerveux,  un  grand  nombre 
de  faisceaux  musculaires  perdront  intégralement  leur  activité  ; 
mais  celle-ci  sera  conservée,  non  moins  intéffralement  dans 
une  certaine  quantité  de  ces  faisceaux  musculaires.  Il  en  ré- 
sultera que,  si  la  contraction  provoquée  par  l'excitation  du 
nerf  est  alors  singulièrement  diminuée  dans  son  énergie,  le 
raccourcissement  musculaire  ne  s'en  fera  pas  moins  exacte- 
ment d'après  le  même  mode  qu'auparavant  ;  je  veux  dire  qu'il 
aura  lieu  dans  toute  la  longueur  des  faisceaux  non  paralysés 
et  qu'il  se  montrera  d'autant  plus  prononcé  que  l'on  considé- 
rera des  points  plus  éloignés  de  l'extrémité  fixe  du  muscle. 

Dans  le  deuxième  cas  (hypothèse  des  terminaisons  multiples 
rt  étagées),  les  choses  se  passeront  tout  autrement.  Le  rac- 
courcissement physiologique  de  la  contraction  ne  se  manifes- 
tera plus  que  dans  la  partie  des  faisceaux  musculaires  qui  a 
conservé  son  innersation,  c'est-à-dire  la  région  supérieure. 
Donc,  les  régions  moyenne  et  inférieure  du  muscle,  paraly- 
sées par  la  section  ner\euse,  resteront  plus  ou  moins  immo- 
biles, ou  même  s'allongeront  sous  l'influence  du  tiraillement 
produit  par  le  raccourcissement  de  la  région  supérieure  restée 
seule  active. 

Ainsi  donc,  il  sufitt,  pour  se  former  une  opinion,  de  cons- 
tater les  caractères  de  la  secousse  imprimée  au  muscle  par 
une  excitation  nerveuse,  après  l'énervation  des  parties 
moyenne  et  inférieure  de  l'organe.  Naturellement,  c'est  à  la 
méthode  graphique  que  j'ai  eu  recours  pour  faire  cette  cons- 
tatation. J'ai  employé  successivement  deux  procédés  pour 
mettre  en  évidence  les  changements  apportés  par  l'énervation 
dans  les  caractères  de  la  contraction  musculaire.  En  premier 

Arci.  ob  pBTe.,  5*  sÉRis.  —  I.  9 
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lieu,  j'ûi  apprécié  ces  caractères  en  faisant  agir  sur  les  appa^ 
reils  explorateurs  le  durcÎBsement  et  le  gonflemeol  du  muscle. 
J'ai  dû  ensuite  avoir  recours  à  des  explorateurs  permettant 
de  constater  et  de  mesurer  le  raccourcissement  des  trois  ré- 
gions musculaires  sur  lesquelles  il  importe  d'être  rensei^é. 
Le  premier  procédé  est  le  plus  simple.  On  applique  trois 
pinces  myographiques,  l'une,  nu  milieu  de  la  région  supé- 
rieure du  muscle,  une  autre  à  la  région  moyenne,  la  troi- 
sième sur  la  région  inféi-ieure.  Ces  pinces  myographiques 
sont  conjuguées  chacune  avec  un  tambour  récepteur,  dont  la 
]K»intc  du  levier  li-ace  sur  un  cylindre  enfumé  la  courbe  de 
i'épaississcment  qu'éprouve  le  muscle  au  moment  de  l'excita- 
tion électrique  du  nerf.  Ce  moment  de  l'excitation  est,  du 
resle,  inscrit  sur  le  cylindre  suivant  les  procédés  habituels, 
ainsi  que  les  vibrations  d'un  diapason  chronographe  pour  la 
mesure  du  temps. 

Je  regarde  comme  inutile  de  donner  de  plus  amples  infor- 
mations sur  ce  pi-océdé,  que  j'ai  dû  abandonner,  parce  qu'il 
expo^  à  quelques  causes  d'erreur.  Ainsi,  ta  tension  et  le 
changement  de  forme  qu'éprouve  le  tissu  musculaii-e  sous 
l'iunuence  d'un  simple  tiraillemenl  mécanique,  m'a  paru  ca- 
pable de  produire  un  très  léger  écartement  des  mors  de  la 
pince  el  de  donner  ainsi  le  change  sur  l'existence  d'un  phé- 
nomène de  contraction,  qui,  en  fait,  n'aurait  pas  été  réalisé. 

Pourtant,  j'ai  obtenu  quelques  bons  tracés  ii  l'aide  de  ce  pro- 
ctHlé.  Les  figures  ^  et  -i  en  sont  un  exemple  {lîg.  3,  contrac- 
tion du  muscle  avant  rénei"\ation  ;  Bg.  4,  après  l'énenation), 
Dnnshi  figiire  :(.  les  courbes  obtenues  démontrent  que  les 
tmis  régions  du  mu^i-le  se  sont  épaissies  presque  simuHané- 
mont,  tjuaud  le  nerf  était  intact.  ÏJt  ligure  4  prouve  qu'après 
l'ononalion  des  régions  moyenne  et  inférieure  du  muscle, 
ix>llos-»>i  n'out  plus  été  iufluenctvs  par  l'excitation  du  nerf, 
tandis  que  (vlle  excilatù>n  a  oinlinué  à  agir  sur  la  région  su- 
lH'rioun\  Il  est  vrai  que  la  c<.>url>e  de  CT>utractioa  a  diminué 
i\'nsidond»lomout  d'amplitude.  Mais  la  dissection  du  nerf, 
pniliqiuv  fh-st  morlem  avec  st^in  et  attention,  a  démontré 
qu'une  s^-ulo  bnuu-ho  nerveuse  avait  elé  resj>ect*.v  et  que  cette 
branche  était  extrêmement  grêle,  les  faisceaux  primitifs  n'é- 
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laieat  cerlomement  pas  tou9  en  çoinmqpication-9v«<&  La  n^rf, 
daps  celte  région,  si^iéi^çuce  du  iQiiacl^t       >    -  ■  ,■  ■. 


Fig.  3,  _   Tr»ei&  de  I*   secousse  nauaculairc  produite  p»r   l'cxcilflion   du 

spinti  et  prisf,  «vec  pîiieea  myograpbiquet,  en  trois  pointa  dilTi-rents  da 

DJUae/e  slerao-eoaxîllaht. 
•^1  léf'ioa   iarériaurB:   B,   réfcioo   moyenoe;   C,  région  supérienre;   T,   Inmps 

lurquA   ea   cenlièmei  île   secondes   (diapason   à   100  vibrationa  doubles)  ; 

ï, indicé lîona  d'un  signal  ilectrique  marquanl  le  moment  de  l'excilalion  du  oerr. 

un  a  reeueilii  succeiBivement   la  courbe   de   Irois   bbcousscb   sur  la  niûme 

iinlnnaée. 

Voilà  donc  une  expérience  dans  laquelle  les  résultais  obte- 
nus sont  tout  à  fait  en  faveur  de  la  deuxième  hypotliûse.  Ces 
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résultats  parlent  en  effet  dans  le  sens  d'une  innervation  com- 
plexe du  faisceau  primitif.  A  son  extrémité  supérieure,  là  où 
oé  faisceau  a  gardé  ses  relations  avec  le  nerf,  il  se  contracte 
encore  manifestement  lorsque  celui-ci  est  excité.  Dans  le  reste 


FIg.  t.  —  ilcmes  tracés  qao  dans  la  figure  3,  recueillis  »pria  la  seetioa  du 
aerl  au-desaous  du  point  d'émergente  de  sa  première  branche  coUalértlt. 
—  I)  n'y  a  plus  que  la  râgion  supËrieure  du  muxclc  qui  se  contracta.  Lt 
secousse  manque  absolument,  dans  les  régions  moyenne  et  inrârieore,  >> 
cette  absence  ae  manifeale  très  neltemcnt  dans  chacune  dea  quatre  courb«9 
qai  ont  été  prisée  successivemenl  sur  la  même  ordonnée. 


de  son  étendue,  le  faisceau  est  complètement  paralysé;  il 
reste  inerte  sous  l'excitation  du  nerf. 

Chose  à  remarquer,  on  ne  voit  même  pas  qu'il  y  ait  eu,  dans 


iby  Google 


DC   h'&tnRVK-nOlt  PIRTKLLB  DBS  HUBCLIS.  lS!t 

les  régions  moyenne  et  inférieure  du  muscle,  propagation  du 
monvement  musculaire  né  dans  la  région  supérieure  des 
laisceaux  primitifs,  au  niveau  des  arborisations  nerveuses 
terminales  encore  actives.  Faudrait-il  en  conclure  que  le  phè- 
Domèue  de  i'onde  musculaire  ne  se  produit  pas  dans  les  con- 
ditions où  nous  avons  opéré  ?  On  n'y  est  nullement  autorisé. 
Dana  l'expérience  d'énervation  partielle  faite  par  Mhy  sur  la 
grenooiUe,  il  a  pu  constater  que  la  région  éner%'ée  du  muscle 
se  ontracte  quand  on  excite  le  tronc  du  nerf  musculaire.  Or, 
cette  contraction,  d'après  les  caractères  de  la  courbe  inscrite 
sur  le  cylindre  enregistreur,  surtout  d'après  le  moment  de 
son  iq^rition,  se  présentait  comme  le  résultat  de  la  propaga- 
lioQ  de  la  contraction  provoquée  directement,  dans  la  région 
DOQ  énervée,  par  l'excitation  du  nerf.  Il  n'y  a  aucune  raison 
de  peBfier  que  si,  chez  le  cheval,  on  pouvait  comparer,  à  une 
disteoe  suffisamment  rapprochée,  deux  régions  du  muscle 
stench-mastoîdien,  l'une  énervée,  l'autre  non,  on  n'obtiendrait 
pas  la  même  transmission  d'onde  musculaire  de  celle-ci  à 
cell&jà.  Si,  dans  notre  cas,  on  n'a  pas  obsers'é  cette  transmis- 
sion, c'est  sans  doute  parce  que  la  région  passive  se  trouvait 
trop  kûn  de  la  région  active,  c'est-à-dire  en  dehors  du  champ 
d'actinté  des  plaques  motrices  terminales  de  cette  dernière. 
Je  dois  dire,  du  reste,  qu'il  m'est  arrivé,  dans  plusieurs 
expMences,  d'obtenir  des  signes  indéniables  de  gonflement 
aj^went  du  muscle  dans  ses  régions  énervées.  En  écrivant 
ces  lignes,  j'ai,  sous  les  yeux,  une  belle  feuille  de  tracés,  où 
ces  âgnes  se  traduisent  nettement  par  deux  courbes  de  con- 
traction, celle  de  la  région  inférieure,  beaucoup  moins  haute 
que  celle  de  la  région  moyenne.  J'avoue  m'y  être  laissé 
prendre  la  première  fois  que  j'ai  laissé  tomber  mes  regards 
sur  ces  courbes  :  je  les  ai  considérées  comme  l'indice  d'une 
propagation  d'ondes  musculaires  dans  les  régions  énervées. 
Mais  j'ai  dû  abandonner  bien  vite  cette  idée,  car  elle  avait 
contre  elle  ce  fait  important,  que  les  deux  courbes  retardaient 
à  peine  l'une  sur  l'autre  et  qu'elles  coïncidaient  presque,  au 
point  de  vue  du  moment  de  leur  production,  avec  la  courbe  de 
contraction  de  la  r^ion  supérieure  du  muscle.  Elles  parais- 
saieol  vraiment  s'être  faites  toutes  trois  au  même  moment.  La 
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vitesse  d'enlraînement  de  la  surface  du  cylindre  où  elles  s'é- 
taient tracées  était  pourtant  plus  que  suffisante  pour  les  dis- 
tancer considérablement,  si  œlles  des  régions  énen-ées  avaient 
eu  pour  origine  In  propagation  d'ondes  ayant  leui-  point  de 
départ  dans  la  région  encore  innervée.  En  somme,  cetle 
qiiasi-coïncidence  des  courbes  ne  permettait  pas  de  les  consi- 
dérer autrement  que  comme  la  traduction  d'une  contraction 
née  directement  sous  l'influence  de  l'excitation  neireuse.  Il 
est  probable  que,  dans  les  cas  où  ces  courbes  ont  été  obser- 
vées, les  branches  collatérales  supérieures  ne  se  distribuaient 
pas  exclusivement,  a  la  région  supérieure  du  muscle.  On  peut 
même  affirmer  qu'elles  émettaient  de  très  longs  et  très  fins 
ramuscules  s'étendant  jusque  dans  la  région  inférieure.  Le 
fait  peut  se  présenter;  je  m'en  suis  assuré.  Il  est  probable 
aussi  qu'une  autre  cause,  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  allusion, 
peut  concourir  également  à  la  production  de  ces  apparences 
d'ondes  transmises,  je  veux  parler  de  la  tension  et  du  chan- 
gement de  forme  qu'éprouve  le  muscle  dans  ses  parties  éner- 
vées, quand  la  partie  non  énervée  se  contracte  avec  une  cer- 
taine énergie. 

De  toute  manière,  il  importait  d'écarter  de  mes  expériences 
ces  causes  d'incertitude  et  do  confusion.  J'y  ai  pleinement 
réussi  en  employant  la  deuxième  méthode  d'appréciation  des 
caractères  de  la  contraction  musculaire,  c'est-à-tlire  la  mé- 
thode qui  consiste  à  enregistrer  la  courbe  du  raccourcissement 
des  diverses  régions  du  muscle  au  moment  de  sa  contraction. 
Dans  les  conditions  où  j'ai  appliqué  cette  méthode,  les  résul- 
tats se  sont  loujours  montrés  d'une  incomparable  nettelé, 
parce  que  les  effets  des  causes  accidentelles  de  perturbation 
ne  peuvent  jamais  se  manifester  alors,  qu'avec  une  très  faible 
valeur,  par  rapport  à  l'intensité  des  effets  par  lesquels  se  tra- 
duit l'action  des  causes  physiologiques  que  l'on  fait  intervenir. 
Avant  de  donner  les  résultats  de  l'emploi  de  cetle  nouvelle 
méthode,  il  importe  de  faire  connaître  dans  ses  détails  la 
manière  dont  il  faut  procéder  aux  expériences. 

On  couche  l'animal  sur  une  table  et  on  le  chloralise  pour 
obtenir  l'immobilité  absolue  qui  est  nécessaire  à  l'exécution 
de  l'expérience.  Le  tronc  du  nerf  est  mis  h  nu  aussi  haut  que 
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fkndHSi'pàurreiïèvotf,  I4M'4!Fd  muscle;  les  rtiévpbtrreE  exc?- 
lateors'.  Puis  on  dissèque  ce  trooo  nerveux,  avec  précaution; 
BD  niveau  de  sa  porte  d'entrée  dans  le  corps  charnu.  On  dé- 
couvre ainsi  l'origine  des  premiers  rameaux  collatéraux  ;  une 
ftnse  de  fil ,  qui  produira  au  moment  opportun  l'écrasement 
du  nerf,  est  passé,  en  attente,  sous  le  tronc,  dans  le  point 
{a  ou  b  fîg.  S)  choisi  pour  ce  temps  important  de  l'opération. 

Voilà  la  préparation  du  nerf. 

Voici  pour  le  muscle  : 

Des  incisions  découvrent  le  corps  du  muscle  en  trois  en- 
droits din'érents,  auxquels  sont  adaptés  autant  de  myographes 
à  transmission.  L'application  est  faite  à  l'aide  d'une  pince 
spéciale  fine  et  délicate,  qui  embrasse  surtout  les  faisceaux  du 
côté  interne  du  muscle  et  qui  est  reliée,  par  un  Hl  tendu,  au 
levier  transmetteur.  L'un  des  myographes  a  son  point  d'ap- 
plication au  tiers  du  trajet  du  muscle  à  partir  de  l'extrémité 
fixe  (insertion  sternale)  ;  l'autre,  aux  deux  tiers  ;  ces  deux 
myographes  enregistreront  le  raccourcissement  des  parties  du 
corps  charnu  où  la  section  du  tronc  nerveux  détruira  toute 
inner\-ation.  Le  myographe  supérieur,  appliqué  au  troisième 
■tiers,  près  de  l'origine  du  tendon  terminal,  transmettra  à 
l'iascripteur  le  mouvement  des  régions  du  muscle  qui  con- 
servent leur  ianer\'ation  après  la  section  du  nerf. 
:  Au  tendon  du  muscle ,  détaché  de  ses  insortions  sur  le 
imaxillaire  inférieur  et  rendu  ainsi  parfaitement  libre,  on  fixe, 
;aa  moyen  d'un  fil  qui  se  réfléchit  sur  une  poulie ,  un  poids  de 
^100  grammes,  destiné  à  maintenir  le  muscle  dans  le  même 
élat  de  tension  légère  et  permanente. 

Naturellement  les  myographes  transmetteurs,  directement 
actionnés  par  le  muscle,  sont,  comme  dans  la  première  mé- 
thode ,  conjugués  avec  autant  de  tambours  récepteurs.  On 
Juxtapose  exactement,  suivant  la  génératrice  du  cylindre 
inscripteur,  les  pointes  écrivantes  des  trois  leviers  des  tam- 
bours et  celles  des  styles  des  deux  signaux  électro-magné- 
tiques, chargés  d'inscrire,  l'un,  le  temps  (oscillations  du  dia- 
pason à  100  vibrations  doubles);  l'autre,  le  moment  où  se 
produit  l'excitation  électrique  du  tronc  ner\'eux. 

L'iostrumentalioa  est  disposée  de  manière  que  le  motive- 
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Fia.  5.  —  Sthéiut  rtprôstntmnt  Ji  disposîtloa  générale  de  tt^péritûet  âtoi 
îaqatllt  oa  eonalatc  rinOaenee  de  réacrvttiou  p*rlirlla  à  ruide  du  rêttoar- 
ciasemeat  des  régions  supérieure,  looyeane  et  lotcrieart  du  maacle  tlerao- 
mtxilltire. 

A,  muscle  aa  repos  ;  A'.  muEcU  en  eonlraclîoti  ;  A",  ma«el«  en  MntrMlioo 
après  éQorvalion  partielle.  Les  chirtrei  1,  i,  3  corresponde  ni  aux  pointa 
d  application  dea  myographes.  En  A',  ces  trois  pointa  se  rapprocbenl  de 
l'eib^mitt  iafërieure  du  muacia.  Ed  A",  il  D'ja  plas  que  1  qui  ae  rapprocha 
de  l'exlrlmilé  inrérlcure;  les  deux  aulrea  pointa,  S  et  3,  au  contram,  a*D 
éloifroenl,  preuve  que  le*  rêgiona  moyenne  al  inferianre  du  muscle  s'allon- 
gent après  l'énervalion,  pendant  que  la  région  supérieure  se  raccourcit. 
—  S,  Rr*'^iDB  <•*  myographes  transmet  leurs  ;  S',  BfSlème  de  nijograptiM 
récepteurs  aveo  deux  slsnaui  éteclrinaes,  pour  marquer  le  Mnps  et  le 
moment  des  excilaliona  du  nerf:  D,  dietrlbuleur  de  1  excitation;  C,  grand 
cjlindre  saregislreur,  sor  lequel  ae  Irsoent  Isa  courbes  tantflt  poaiiives. 
lanlAl  négatives  de  la  secousse  musculaire.  Des  trsiis  ponctuis  montrent 
les  relations  de  css  cotirbes  avec  les  pointa  d'appllcatloo  des  mrograph**- 
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ment  'dn  cylindre  enregistreur  commande  un  disTrïbuteur  qui 
provoque  aiitomntiquenient  l'excitation  au  moment  le  plus 
opportun. 

La  Qgui'e  5  représente  schéma tiquement,  l'ensemble  de  ce 
dispositif  expérimental,  ainsi  que  les  résultais  de  l'expérience. 

Pour  se  mettre  en  possession  de  ces  i-ésultots,  on  commence 
par  prendre  les  courbes  du  raccourcissement  du  muscle  avant 
toute  mutilation  du  nerf,  et  on  les  répète  un  cei-tain  nombre 
de  fois,  pour  être  bien  sûr  des  caractères  qu'elles  présentent. 
Puis  les  tracés  sont  reproduits  de  même,  après  la  section 
nerveuse  au-dessous  de  la  première  ou  des  deux  premières 
branches  de  distribution.  La  figure  6  est  la  représentation 
fidèle  des  courbes  obtenues  dans  une  de  ces  expériences. 
Quant  à  la  (igure  7,  elle  se  rapporte  à  la  même  expérience  et 
démontre  que  les  caractères  du  mouvement  du  muscle  par- 
tiellement énervé  persistent  sans  modifications ,  même  fort 
longtemps  après  l'énervation. 

Ce  qui  frappe  dans  ces  figures,  c'est  la  transformation  radi- 
cale que  subit  la  courbe  musculaire  dans  les  parties  énervées. 

Avant  l'énervation,  la  courbe  est  positive  pour  les  trois 
régions  musculaires  explorées.  Elle  est  assest  faiblement 
surélevée  dans  la  région  inférieure,  celle  qui  se  raccourcit  le 
moins,  parce  qu'elle  est  la  plus  courte,  d'une  part,  et  que 
d'autre  part,  les  faisceaux  du  muscle  ne  sont  pas  contractiles 
dans  toute  leur  étendue,  en  raison  de  la  présence  des  fibres 
tendineuses  qui  les  attachent  au  sternum.  Quant  aux  deux 
autres  régions  du  muscle,  la  courbe  du  raccourcissement 
qu'elles  subissent  est  naturellement  beaucoup  plus  prononcée  : 
pour  l'une,  en  effet,  la  région  moyenne,  il  y  a  cumulation  des 
effets  de  son  propre  raccourcissement  avec  ceux  du  raccour- 
cissement de  la  région  inférieure,  et,  pour  la  région  supé- 
rieure, la  cumulation  est  triple. 

Mais  après  réner\'ation,  les  courbes  prennent  un  tout  autre 
caractère  :  seule,  celte  de  la  région  supérieure  reste  positive  ; 
les  deux  autres  deviennent  négatives.  Seule,  la  région  supé- 
rieure  du  muscle,  celle  qui  est  encore  inner\-ée,  continue  à  se 
raccourcir  au  moment  de  l'excitation  du  nerf;  les  deux  autres, 
c'est-à-dire  les  parties  énervées,  non  seulement  ne  se  rac- 
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Fig.  6.  —  Tracés  de  la  aeeousse  maMcultire  praàaile  par  J'exeiulion  du  apiaal 
avant  et  «près  réncrvêlion  partielle  cl  prise,  secousse  le  mvognpbt  a 
Iranamission,  ea  trois  points  différcats  du  ausch  sterno-maxillaire. 

A,  régioD  inrorieure ',  B,  ri^oa  morenna;  C,  rigloa  luptriMire;  1.  Caurb« 
musculilr«  avant  l'cnervatioa  ptrtielle;  2,    Courba  muBCuJtirs  «près  l'éntr- 
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courcissenl  plus,  mais  s'allongent  môme  d'une  notable  quan- 
tité. 
Ce  phénomène  d'allongement ,  constant  dans  toutes  les 


Fig.  7. 
MêoMs  tncia  que  daaa  la  Qgure  6,  pris  trois  heures  après  ceux  de  celle  Dgure. 

expériences  bien  faites,  tient  à  la  présence  du  poids  qui  tend 
le  muscle.  Entre  ce  poids,  qui  est  une  résistance,  et  cette 
autre  résistance  qui  est  constituée  par  la  partie  éner\'ée,  pas- 
sive, du  muscle,  s'intercale  une  puissance,  la  partie  de  ce 
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dernier  qui  est  restée  active.  Celte  puissance  entre  en  jeu 
quand  le  nerf  est  excité  et  que  ladite  partie  du  muscle  se 
raccourcit  sous  l'influence  de  l'excilalion;  en  se  rapprochant 
l'une  de  l'autre  les  deux  extrémités  de  cette  partie  active 
entraînent  donc  avec  elles  les  deux  résistances  qui  y  sont 
attachées  ;  d'où  le  caractère  positif  de  la  courbe  musculaire 
supérieure  et  le  caractère  négatif  des  deux  autres  courbes. 

Les  résultats  de  cette  expérience  sont  vraiment  saisissants 
et  tout  â  fait  caractéristiques.  On  peut  dire  que  le  fait  principal 
qu'ils  mettent  en  lumière  est  surabondamment  prouvé  :  les 
faisceaux  d'un  muscle  long,  qui  se  raccourcissent  dans  toute 
leur  longueur  quand  on  excite  le  nerf  intact,  ne  se  contractent 
plus  qu'à  une  extrémité,  si  les  rameaux  ner\'eux  qui  se  dis- 
tribuent dans  cette  partie  du  muscle  ont  seuls  conservé  leur 
intégrité,  les  autres  étant  paralysés  par  une  section  transver- 
sale du  nerf.  Donc  les  ramuseules  abandonnés  par  les  nerfs 
intra-musculaires  sur  les  divers  points  de  leur  trajet,  se  dis- 
tribuent â  des  parties  différentes  des  mêmes  faisceaux  ;  donc, 
il  y  a  multiplicité  des  plaques  motrices  terminales,  point  de 
départ  des  ondes  de  contraction. 

On  peut  même  ajouter,  dans  ces  conclusions,  que  ces  pla- 
ques motrices  sont  assez  rapprochées  les  unes  des  autres  et 
que  le  champ  de  leur  activité  —  c'est-k-dire  les  limites  de  la 
propagation  des  ondes  musculaires  dont  ces  plaques  sont  le 
point  de  départ  —  est  certainement  peu  étendu. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  trouver,  dans  ces  expériences, 
matière  à  conclusion  sur  le  mode  de  constitution  des  faisceaux 
primitifs  de  ces  muscles  longs?  Non.  Il  restera  à  déterminer 
si  le  département  physiologique  des  plaqués  nerveuses  mo- 
trices ne  répond  pas  à  un  département  anatomique  nettement 
délimité,  c'est-à-dire  si  les  faisceaux  primitifs  ne  se  décom- 
poseraient pas  en  segments  distincts,  étroitement  ajustés 
bout  à  bout  et  pou^^'us  chacun  de  leur  terminaison  nerveuse. 
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RECHERCHES 

L'INFI.UENCE   EXERCÉE  PAR   LES   MUSCLES  DE  L'ŒIL 
Snr  la  forme  Bomule  de  U  corsée  hnaudii*, 

P«r  le  D'  e.  J.-A.  LEROY ', 
VMwlO' major  au  fl>  régiment  da  cuinMieii. 


Rappelons,  d'abord,  en  quelques  mois  en  quoi  consiste 
l'ophthalmoraètre  Leroy  et  Dubois  qui  a  servi  à  ces  recher- 
ches. Il  se  compose  essentiellement  d'une  lunette  réglée  pour 
courte  distance,  portant  une  règle  transversale  graduée,  fixée 
au  corps  de  la  lunette,  et  une  boite  cubique,  adaptée  au 
devant  de  l'objectif  et  contenant  deux  lames  de  verre  épaisses 
à  faces  planes  et  parallèles.  La  lunette,  portée  sur  un  pied, 
peut  s'élever  ou  s'abaisser  et  s'incliner  ;  elle  est  mobile 
autour  de  l'axe  optique  et  un  index  marque  sur  un  cercle 
divisé  l'orientation  de  la  règle. 

Les  deux  plaques,  identiques,  couvrent  chacune  une  moitié 

'  Il  r  •  <l«ui  ana,  mon  ami,  le  D'  R.jDQboia,  ma  propoBiit  d«  tain  en  eota- 
maaavae  lui  uds  aérte  ds  recherthea  aar  la  forme  de  U  corâdeat  lur  les  rela- 
tioiu  qui  peuvent  exister  entra  celte  forme  et  les  annexée  de  l'ceil,  et  notam- 
ment les  muscles  moteura  du  gtobe.  Pour  ne  parler  que  de  ces  demiera,  nous 
mppoaiona  qna  dsa  vi^iaeclious  meltraient  eo  relief  desTBrlBlions.de  cour- 
bore,  mais  nous  présumions  que  celles-ci  ne  pourraiinl  Sire  ddoeitea  qu'A 
l'aida  d'insIrumenlB  de  msiure  pr4cia.  H  noua  fallait  donc  un  ophtbalmomilre 
qui  fût  I  la  fois  précis  el  d'un  maniement  rapide  et  facile;  de  plua,  comme 
cia  recherches  devaient  comprendra  des  types  plus  ou  moins  éloignés  dans  la 
siric  animale.  Il  fallait  que  cet  ioatnimeut  aa  prSiJt  à  U  mesure  de  cornées  de 
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de  l'objectif  et  sont  mobiles  &  la  main  autour  d'un  axe 


NuTA,  —  Lï9  iniret  B,  B'  de  la  figure  ont.  dans  In  réalité,  leurs  faces  tour- 
nées du  cdtâ  opposé,  du  cûlé  de  l'ubservi,  k  droite  de  la  Hgura. 

mun,  perpendiculaire  à  ta  direction  de  la  règle;  une  vis  de 
pression  maintient  chacune  d'elles  dans  In  jiosilion  choisie. 

fraudeurs  Lrùs  diffiirentcs,  comme  celles  des  grands  suimaux  et  celles  des 
oiseaux.  L'oplillialmomèire  de  Javat  et  Schiotx  étant  insuflliant,  à  plua  d'UD 
litre,  pour  astisrairâ  aux  conditions  de  nuire  programme,  nous  avoua  dû  en 
lairc  cuijslruire  un  uous-niïrtie  qui  porte  noire  nom. 

Catle  constrnclion  prît  du  tempe,  et  M.  Dubois  ayant  quitté  Paris,  DOtre 
collaboration  sa  trouva  momenlanéinciit  limitce  à  la  première  partie  de  notre 
progriroms  :  conetruire  rinalrumcnt  de  meapre  reconnu  indispensable.  Los 
choses  en  élaient  là,  loraquo  M.  le  U'  Meyer,  enlroprenant  des  recherches 
■nataguei  sur  le  terrain  pathologique,  m'invita  à  étudier  la  loi  des  varialions 
de  courbure  de  la  cornée  humaine  normale  quand  on  compare  la  courbure  cea- 
trale  à  la  courbure  périphérique.  C'est  le  résultat  do  ces  dernières  recherches 
que  je  vais  faire  connaître  ici  ei  il  se  trouve  que  ce  résultat  marque  un  pre. 
mierpas  ii-ès  impartant  dans  la  voie  que  nous  nou»  propotijus  de  parcourir 
Dvce  M.  Dubois,  car  il  montre  la  cornée  normale  ponant  l'empreinte  indéniable 
des  muscles  moteurs  du  globe. 
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Quand  elles  font  un  an^e  entre  elles,  elles  dédoublent  l'image 
d'un  point,  d'un  objet,  en  deux  points  ou  deux  objets  écartés 
(]ans  la  direction  normale  à  l'axe  de  rotation  d'une  quaDlilé 
qui  augmente  avec  l'épaisseur  des  plaques  et  l'angle  qu'elles 
foDl  «lire  elles.  De  même  quand  deux  images  vues  à  travers 
!a  lunette  paraissent  au  contact,  elles  sont  réellement  distantes 
d'une  quantité  égale  au  dédoublement  préalablement  connu 
des  plaques.  Celui-ci  se  détermine  d'ailleurs  très  simplement 
à  l'aide  d'un  micromètre,  et  il  est  aisé  de  donner  aux  plaques 
une  orientation  symétritiue  par  rapport  à  l'axe  optique. 

La  règle  porte  deux  mires  que  l'on  utilise  si  l'éclairage 
diurne  est  suflisant,  ou  deux  petites  lampes  pour  le  cas  con- 
traire. Eln  variant  à  la  main  la  distance  mutuelle  des  mires 
ou  des  lampes,  on  peut  toujours  s'arranger  de  manière  que,  des 
(|ualre  images  visibles  par  réflexion  sur  une  cornée  donnée, 
les  deux  moyennes  viennent  au  contact  apparent.  D'ailleurs, 
la  composition  optique  de  la  lunette  est  telle  que  ces  images 
ne  peuvent  être  vues  netlemcnt  que  si  leur  distance  aux  mires 
est  éj;ale  â  340  millimètres,  avec  un  écart  maximum  de  ^  mil- 
limélres. 

On  connait  donc  la  dislance  des  bords  des  mires,  la  dislance 
«les  bords  de  leurs  images  réflécbies  par  la  cornée,  et  enfin  la 
iliàlance  qui  sépare  les  mires  de  leurs  images.  Ces  données 
suffisent  pour  calculer,  à  l'aide  des  lois  de  la  réilexion,  le 
rayon  de  courbure  moyen  du  segment  d'arc  inlerceplc  entre 
les  images  des  mires,  cet  arc  étant  d'ailleurs  dirigé  {parallèle- 
ment à  la  direction  de  la  règle. 

Quand  on  opère  sur  des  cornées  humaines,  une  simple 
lecture  de  la  règle  donne  immédiatement  la  valeur  numérique 
de  l'expression  "  dans  laquelle  on  aurait  fait  n  ^=  1 ,3376, 
(."t  où  7-  serait  exprimé  en  fonction  du  mètre  pris  comme 
unilé.  On  obtient  ainsi,  en  d'autres  termes,  la  longueur  focale 
principale  anlérieure  de  l'arc  considéré  exprimée  en  diop- 
tries. 

Si  la  courbure  de  la  cornée  devient  notablement  plus  forte 
que  celle  de  la  cornée  humaine  normale,  on  est  amené  à 
éloigner  les  mires  plus  que  ne  le  permettent  les  dimensions 
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ds  la  règle.  On  tourne  alors  simplement  la  difficulté  en  dimi- 
nuant le  dédoublemrait  des  plaques  ;  si  en  même  temps  on  dé- 
termine le  coefficient  par  lequel  il  faut  multiplier  les  divi- 
sions de  la  règle,  on  opérera  avec  la  même  facilité  sur  les 
cornées  de  ce  type  que  sur  les  cornées  humaines.  Si  le  type  à 
étudier  a  une  courbure  notablement  plus  faible  que  la  coroée 
humaine,  on  procède  de  même,  à  cette  différence  près  qu'il 
faut  augmenter  le  dédoublement  <. 

La  courbure  des  cornées  qui  m'ont  fourni  les  éléments  de 
ce  travail  a  été  prise  en  cinq  points  différents  : 

1"  Au  centre; 

2*  En  quatre  points  situés  de  part  et  d'autre  du  centre  le 
long  des  méridiens  horizontal  et  vertical  et  à  une  distance 
angulaire  de  19*- 

En  chacun  de  ces  points,  je  mesurais  la  courbure  de  deux 
arcs  orientés  à  0*  et  à  90"  par  rapport  à  l'horizon  ;  soit 
10  courbures  par  cornée.  Les  courbures  au  centre  s'obte- 
laient  en  invitant  le  sujet  à  regarder  dans  la  lunette  même  : 
tandis  que  les  courbures  des  points  excentriques  s'obtenaient 
en  invitant  le  sujet  à  lixer  le  bord  d'une  des  mires,  fixée  sur  la 
règle  â  la  distance  angulaire  voulue,  et  en  s'aidant,  quand 
il  y  avait  lieu,  d'un  repère  choisi  sur  le  mur  du  fond  de  la 
salle. 

La  graduation  de  la  règle  permettait  d'obtenir  le  1/10  de 
dioptrie;  d'ailleurs,  le  maniement  de  l'instrument  est  telle- 
ment simple  qu'un  quart  d'heure  en  moyenne  m'a  suffi  pour 
mesurer  et  noter  les  deux  cornées  de  chacun  de  mes  sujets 
(15  minutes  pour  prendre  et  noter  20  courbures). 

Le  nombre  des  sujets  qui  m'ont  fourni  les  observations  est 
de  15;  ils  jouissaient  tous  d'une  vision  parfaite;  j'avais  eu 
soin,  d'ailleurs,  d'éliminer  de  mes  observations  tout  sujet 
dont  l'astigmatisme  cornéen  central  dépassait  une  demi- 
dioptrie,  ne  fût-ce  que  sur  un  seul  œil. 

Voici,  d'ailleurs,  par  nombre  des  yeux  compris  dans  mes 


*  Ptrar  plus  da  délaila  au  anjel  d«  la  théorie,  de  la  graduation  et  du  mode 
d'emploi  [voy.  Lbrot  et  Dubois,  Un  nouvel  ophlhalmomètre  pnlique  (Aer. 
géa.  d-opbtbtlmologie,  i.  VIII,  1888,  p.  49-61)]. 
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rele^-és,  la  répartition  et  la  valeur  de  l'astigmatisme  central  : 

Astigmatiame  nul SO 

—  deO,làO,a 5 

—  d«o,sào,a 1 

—  daO,Sà0.4 S 

—  de  0,4  à  0,5 î 

Total 81 

D'autre  part,  tous  mes  sujets,  cuirassiers  de  mon  régiment, 
réunissaient  toutes  les  qualités  désirables  pour  constituer  des 
éléments  comparables  au  point  de  vue  du  sexe,  de  l'âge,  de 
la  taille,  de  la  condition  sociale  et  de  la  profession.  La  qualité 
des  observations,  non  moins  que  leur  nombre  (30  yeux),  assure 
donc  à  leur  moyenne  une  haute  valeur. 

Cette  moyenne,  qui  est  exprimée  dans  le  tableau  I.  a  été 
d'ailleurs  obtenue  de  la  manière  suivante  :  Dans  chaque  œil, 
j'ai  pris  comme  unité  la  réfraction  centrale  horizontale  et 
loutes  les  autres  réfractions  ont  été  exprimées  en  fonction  de 
celte  unité;  les  nombres  ainsi  obtenus  ont  été  totalisés  pour 
fournir  les  moyennes  qui  figurent  au  tableau. 

Tableau  I.  —  Coroét  aoratte  moyeaae. 


"■ 

.... 

]»-. 

— 

-™" 

.^. 

)0-. 

de  ranlU. 

-■■1  £ 

»<lr...,..i». 

'— )     ^ 
attt.aajtnat. 

-0,048 

1,0  0 
-0.000 

-0,018 
-O.OOi 

-0.009 

-0,0« 

-0,(80 
-0,iB8 

l=M,e5D. 
I=«,8I». 

-0.035 
-0,0H 
-0,0*7 

1,000 
1.000 

-«.«oo 

-0,008 
-0,01î 
-0,005 

-0,018 
-0,009 
-O.WI 

-0,0*3 
-0,011 

-0,018 

-0,037 

i.OOD 

— D,008 

^.WB 

-0,014 

riioo  de  l-.rc  donl  U  titiuUan  lur  l'èUndue  de  U  mrntB  e>l  iodiquëe  jar  leii  lètei 
des  eoloiiDei  qui  faÎTeot. 

U  ligne  rtrrectioo  moronna  indiqua  la  courbnre  ou  lërnclieD  noirviine  de  li  cor- 
née en  thicun  de<  poioti  «Xplorèa. 
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Ce  tableau  montre  q[ue  : 

!•  La  courbure  (-)  de  la  section  horizontale  moyenne  de  la 
cornée  diminue  du  centre  à  la  périphérie  et  diminue  environ 

4  fois  plus  vile  du  côté  nasal  que  du  c6té  temporal  ; 

2'  La  courbure  de  la  section  verticale  moyenne  de  la  co^ 
née  diminue  du  centre  à  la  périphérie  et  à  peu  près  autanl 
dans  la  moitié  supérieure  que  dans  la  moitié  inférieure; 

3*  Si  l'on  considère  le  long  de  la  section  horizontale  les 
variations  de  la  courbure  perpendiculairement  à  cette  section, 
on  voit  qu'elles  diminuent  encore  du  centre  à  la  périphérie  el 

5  fois  plus  vite  environ  du  côté  nasal  que  du  côté  temporal  ; 
4°  De  plus,  si  en  chaque  point  de  In  section  horizontale,  on 

compare  les  variations  des  courbures  verticales  à  celles  des 
courbures  horizontales  on  voit  que  les  premières  sont  moins 
grandes  en  valeur  absolue,  soit  1/2  du  côlé  nasal  et  l^-S  du 
côté  temporal. 

De  même  le  long  de  la  section  verticale  les  courbures  trans- 
verses diminuent  du  centre  à  la  périphérie  et  diminuent 
notablement  moins  vite  que  leurs  congénères  parallèles  à  la 
section. 

5'  La  moyenne  des  variations  0"  et  90'  prises  en  chaque 
point  donne  la  variation  de  la  courbure  moyenne  de  la  sur- 
face en  ce  point.  On  voit  que  la  courbure  moyenne  de  la 
cornée  diminue  d'une  manière  générale  du  centre  à  la  péri- 
phérie, mais  que  cette  diminution  est  variable  dans  les  diffé- 
rents azimuths.  En  prenant  la  diminution  temporale  comme 
unité,  les  diminutions  verticales  supérieure  et  inférieure 
seraient  égales  à  2  chacune,  tandis  que  la  diminution  nasale 
est  égale  à  4. 

Nous  résumerons  brièvement  l'ensemble  de  ces  conclusions 
dans  les  termes  suivants  : 

La  forme  type  de  la  cornée  normale  est  celle  d'une  sphère 
élastique  qui  aurait  été  aplatie  à  l'équnteur  très  peu  du  côlé 
temporal,  deux  fois  plus  verticalement  en  haut  et  en  bas  el 
quatre  fois  plus  du  côté  nasal. 
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I.  —  Ces  faits  éclairent  d'un  jour  nouveau  la  morphologie 
de  la  comée  ;  tout  d'abord  cette  surface  a  été  assimilée  à  une 
sphère;  puis  à  la  suite  de  mensurations  plus  précises  on  a 
reconnu  que  sa  forme  était  plutôt  celle  d'un  ellipsoïde  de 
révolution,  cet  ellipsoïde  se  transformant  en  un  ellipsoïde  à 
trois  axes  dans  le  cas  d'astigmatisme.  En  réalité  les  mensu- 
rations dont  je  viens  de  fournir  le  résultat  conduisent  à  une 
représentation  différente.  La  cornée  normale  n'est  ni  une 
sphère  ni  un  ellipsoïde  de  révolution,  ni  un  ellipsoïde  à  trois 
axes.  De  ces  trois  surfaces,  celle  dont  elle  s'écarte  le  moins 
est  l'ellipsoïde  à  trois  axes  à  condition  de  supposer  que  celui- 
ci  a  été  aplati  du  côté  nasal. 

La  loi  de  continuité  tait  admettre  que  cette  asy-métrie  doit 
se  poursuivre  jusqu'au  centre  même  de  la  cornée  normale, 
mais  en  fait  dans  ce  que  nous  appelons  les  cornées  normales, 
non  astigmates,  cette  asymétrie  du  centre  échappe  à  tous  nos 
moyens  d'investigation  actuels.  Cette  insuttlsance  de  nos 
moyens  d'investigation  est  la  seule  cause  de  celle  symétrie 
ceatrale  qui  caractérise  jusqu'alors  la  cornée  non  aslifimate 
on  nonnale. 

Le  terrain  que  j'ai  exploré  n'est  pas  absolument  vierj^e 
d'investigations  antérieures.  Il  y  a  quelques  années  Aubert  ' 
foisanl  des  recherches  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  on  est 
autorisé  à  assimiler  une  section  de  la  cornée  a  une  ellipse  a 
mesuré  avec  beaucoup  de  soin  et  en  plusieurs  points  les  cour- 
bures de  la  section  horizontale  et  il  a  parfaitement  signalé 
l'aplatissement  nasal  prédominant  par  rapport  à  l'aplatisse- 
ment temporal  ;  mais  ses  mesures  ont  été  limitées  exclusive- 
ment à  la  section  horizontale  ;  aucune  mesure  n'a  été  faite 
dans  la  section  verticale,  et  môme  le  long  de  la  section  hori- 
EODtale  aucune  mesure  n'a  été  prise  dans  la  direction  perpen- 
diculaire. Enfin,  ces  mesures  ont  porté  sur  les  yeux  de  quatre 
personnes  seulement  Aubert,  Matthiessen,  Zclicnder  et  Wes- 
lien  et  nous  ne  savons  même  pas  si  ces  cornées  étaient  ou  non 
exemples  d'astigmatisme.  Le  fait  signalé  par  Aubert  présente 

'  AostitT,  Nâhert  sicb  ■m  iiMi*t«n  dî<  Uarnbanlkrùmmung  dtr  Ellipta 
iànbir  de  POiger). 
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donc  relativement  au  problème  que  je  poursuis  l'inlérêt  d'un 
point  de  croisement  nécessaire  de  deux  routes  différentes. 

II.  —  J'ai  dit  que  l'aplatissement  vertical  était  symétrique, 
tandis  que  l'aplatissement  transversal  de  la  cornée  est  asymé- 
trique; il  résulte  de  là  cette  conséquence  que  lorsqu'on  assimi- 
lait la  cornée  à  un  ellipsoïde  de  révolution,  le  sommet  de  cet 
ellipsoïde  devait  nécessairement  se  trouver  dans  la  section  ho- 
rizontale moyenne  (à  cause  de  la  symétrie  de  l'aplatissement 
vertical)  ;  mais,  puisque  l'aplatissement  nasal  est  quatre  fois 
plus  fort  que  l'aplatissement  temporal,  ce  sommet  devait  être 
reporté  du  côté  temporal.  Do  là  un  certain  angle  entre  l'axe  de 
l'ellipsoïde  supposé  et  la  ligne  visuelle,  angle  nommé  a.ouT, 
telle  est,  d'après  les  mensurations  que  j'ai  faites,  la  genèse 
vl  la  signification  réelle  de  cet  angle;  on  comprend  ainsi  très 
bien  pourquoi  le  sommet  apparent  de  ta  cornée  est,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  en  dehors  de  la  ligne  visuelle,  de 
manière  à  simuler  un  strabisme  divergent  apparent.  Ce  stra- 
bisme divergent  apparent  doit  même  être  la  règle,  puisqu'il 
est  la  conséquence  de  la  forme  même  de  la  cornée  normale 
type.  D'ailleurs,  le  strabisme  divergent  apparent  sera  d'un 
degré  trùs  variable,  car  le  rapport  de  4  à  1  entre  l'apialisse- 
mcnt  nasal  et  l'aplatissement  temporal  est  une  moyenne  dont 
peut  s'écarter  notablement  un  œil  normal  d'ailleurs. 

III.  —  L'aplatissement  transvorse  moyen  j  ^=  2,5  est  à 
peu  près  égal  à  l'aplatissement  vertical  moyen  '^-j—  =  2;  or, 
si  nous  considérons  l'œil  comme  une  sphère  élastique,  primi- 
tivement spbérique,  nous  dirons  que  cette  sphère  a  été  dé- 
formée par  des  pressions  s'exer^-ant  du  côté  de  son  équateur, 
lesquelles  ont  pour  résultat  d'aplatir  le  globe  dans  l'équateur 
en  le  faisant  tomber  davantage  du  côlé  du  pôle  antérieur 
(pour  ne  parler  que  de  celui-ci).  Si  l'état  normal  se  modifie 
au  profit  de  l'aplatissement  vertical,  il  en  résultera  un  astig- 
matisme polaire  conforme  à  la  règle.  Ainsi  l'astigmatisme 
conforme  à  la  règle  est  simplement  l'expression  de  l'exagé- 
ration de  l'aplatissement  équatorial  vertical    normal;  dans 
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l'astigmaisme  conlraire  a  la  règle  l'état  normnl  s'est,  au  con- 
traire, modifié  dans  le  sens  d'une  exagération  relative  de 
l'aplatissement  équatorial  transverse. 

Si  les  aplatissements  coriicens  sont  la  conséquence  d'apla- 
tissements équatoriaux  de  la  sphère  élastique,  hypothétîque- 
ment  admise  comme  la  forme  primitive  du  globe  oculaire,  il 
est  évident  que,  si  l'on  suit  la  courbure  d'un  méridien  depuis 
l'équaleur  jusqu'au  pôle,  celle-ci,  d'abord  inférieure  à  la 
courbure  de  la  sphère  primitive,  sera  égale  à  celle-ci  dans  un 
point  intermédiaire  et  lui  deviendra  supérieure  au  pôle  même. 
t)tsî,  par  le  fait  de  compression  équatoriale  inégale  dans  le 
sens  vertical  et  dans  le  sens  transvorse,  il  sup\icnt  un  astig- 
matisme polaire  conforme  à  la  règle,  par  exemple,  l'équaleur 
aura  la  forme  d'une  ellipse  à  petit  axe  vertical,  tandis  que  les 
aies  transverscs  de  l'ellipsoïde,  représentant  rnsligmulisme 
polaire,  seront  le  plus  long  transversal  et  le  plus  court  ver- 
tical. Or,  c'est  ce  que  M.  le  D'  ProufT'  a  pu  directement  cons- 
tater dans  plusieurs  cas  d'astigmatisme  cornéen  forts,  et 
l'importance  de  cette  observation  n'a  pas  échappé  à  sa 
sagacité, 

IV.  — ■  Il  est  évident  d'ailleurs  que  c'est  au  delà  du  limbe 
sclcrocornéen  qu'il  faut  chercher  les  causes  de  l'asymétrie 
eoméennc  normale  que  révèle  rophthalmomôtre.  Quant  à  ces 
causes  elles-mêmes,  si  l'on  tient  compte  de  In  pression  intrn- 
oculaire,  elles  peuvent  relever  de  deux  factoui-s  principaux, 
variations  d'épaisseur  ou  de  résistance  de  la  coque  sclérale, 
et  pressions  exercées  par  les  sangles  que  forment  les  muscles 
moteurs.  Quelle  que  soit  la  part  d'influence  qui  revient  à  ces 
deux  facteurs,  elle  ne  peut  être  nulle  en  ce  qui  concerne  les 
muscles,  car  ce  que  l'on  sait  de  ces  derniers  concorde  â  mer- 
veille avec  la  répartition  des  minima  et  des  maxima  d'apla- 
tissement do  la  cornée;  l'aplatissement  minimum,  situé  du 
côté  temporal,  c'est-à-dire  du  côté  du  droit  externe  le  plus 
faible,  et  l'aplatissement  nasal  le  plus  fort,  situé  en  face  du 


'  PROUrr,  Palliogénie   de    l'aMigroilUme    régulier    produil    par 
(JoqriiiJ  dt  h  Soeh-të  de  midteioe  Je  I»  Utale-Vicone.  1880,  p.  6t 
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A  la  vérité,  on  a  bien  soutenu  (Czermak,  KOhne)  que  les 
niets  sympathiques  qui  se  distribuent  à  la  glande  sous-maxil- 
laire sont  des  antagonistes  de  la  corde  du  tympan  et  consti- 
tuent par  suite  pour  celte  glande  un  véritable  nerf  d'arrêt. 
Mais  on  a  reconnu  que,  si,  après  l'excitation  du  sympathique, 
la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  se  ralentit,  ce  fait 
tient  à  la  vaso-constriction  produite  par  cette  excitation  ;  on 
sait  d'ailleurs  que  la  sécrétion  est  d'abord  augmentée  ;  on 
sait  aussi  que  les  courants  faibles  l'augmentent  sans  la  dimi- 
nuer ensuite.  Des  expériences  variées,  dues  à  Eckhard  et 
Adrian,  à  Vulpian  et  surtout  à  Langley  nous  ont  parfaitement 
renseignés  sur  cette  question. 

Assurément,  on  ne  saurait  conclure  de  là  qu'il  n'existe  point 
de  cas  où  l'on  puisse  constater  une  suspension  de  l'effet  sc- 
crétoire  résultant  ordinairement  de  l'excitation  d'un  nerf 
donné.  —  Au  contraire,  j'ai  précisément,  depuis  plus  de  deux 
ans,  constaté  à  diverses  et  maintes  reprises  que  dans  certaines 
conditions  la  glande  sous-maxillaire  subit  des  influences  do 
C2tte  nature. 

I 

Avant  d'entrer  dans  l'exposé  de  ces  faits,  je  doi^  dire  un 
mot  de  technique. 

Dans  toutes  mes  expériences,  l'écoulement  salivaire  était 
enregistré.  Dans  ce  but,  je  me  suis  d'abord  ser\i  de  l'appareil 
connu  sous  le  nom  de  collecteur  salivaire  et  qui  se  trouve 
décrit  et  figuré  dans  les  Leçons  sur  les  fondions  motrices  da 
cerveaa,  de  Francois-Francli  (Paris,  1887,  p.  241).  Mais  cet 
appareil,  outre  un  certain  nombre  de  défauts  qui  n'échappent 
à  personne  et  qui  tiennent  à  son  principe  même,  est  quelque- 
fois infidèle,  même  lorsqu'il  a  été  amorcé  d'avance  :  on  conçoit, 
en  effet,  qu'il  puisse  se  présenter  des  cas  où  la  salivation,  se 

In  ■éûrjtlon.  Mais  il  Hmble  qu'il  hat,  pour  qua  celle  dernière  ezpfirteace 
rsassisse, que  les  eicilatious  du  scialiqiie  Boîcùt  hiblcB;  lea  eieililiona  fortas, 
d'après  Pawiaw,  sugnientsraisat  tu  conlrtire  la  sier4tioa. 

Je  crois  inutile  d'entrer  dans  la  discueaioa  de  eea  eip^rienceti  ;  on  verra 
plu»  loin  en  quoi  elles  diffèrent  dea  miennea  et  ce  que  ceUc»«i  ■'«ntienoent, 
ee  me  seiable,  de  différent  ou  de  nouveau. 
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produisant  cependant,  est  si  peu  abondante  qu'elle  amènera 
une  élévation  du  niveau  du  liquide,  dans  la  grosse  branche 
du  collecteur,  trop  faible  pour  agir  efficacement  sur  le  tambour 
enregistreur.  C'est  justement  ce  qui  arrive  parfois,  lorsqu'on 
cherche  à  déterminer  des  effets  sécrétoires  réilexes,  surtout 
quand  la  glande  sur  laquelle  on  agit  est  déjà  un  peu  épuisée  ; 
l'écoulement  salivaire  peut  se  réduire  à  une  ou  deux  gouttes 
et  la  courbe  de  l'écoulement  indique  mal  et  d'une  façon  insi- 
gnitiante  cet  effet,  très  réel  pourtant. 

Aussi,  pour  étudier  d'une  façon  plus  précise  les  phénomènes 
que  j'avais  remarqués,  ai-je  fait  construire  une  sorte  do 
compte^oultes  tnscripteur,  ou  rbéographe  * .  Ce  petit  appa- 
reil, extrêmement  simple,  ne  consiste  qu'en  un  tambour  ordi- 
naire de  Marey,  de  dimensions  i-éduiles  cependant,  contenant 
un  ressort  à  boudin  très  mince  et  au  centre  duquel  le  disque 
d'aluminium  est  surmonté  d'une  courte  tige  de  même  métal, 
terminée  par  un  petit  bouton  plat  ;  c'est  sur  ce  bouton  que 
repose  simplement  le  levier  ;  et  ce  levier  n'est  autre  chose 
qu'une  paille  à  l'extrémité  libre  de  laquelle  est  collé  un  disque 
mince  d'aluminium  et  fixée,  d'autre  part,  dans  un  très  court 
étui  mélalhque  suspendu  au  milieu  de  l'articulation  qui  sou- 
tient le  levier  inscripteur  dans  tous  les  tambours  do  Marey; 
comme  cette  paille  est  mobile  dans  le  petit  étui,  on  peut  la 
placer  de  telle  façon  que  le  disque  ait  l'inclinaison  nécessaire 
pour  que  la  goutte  de  salive,  en  tombant  sur  ce  distiuc,  glisse 
très  rapidement,  et  par  suite  pour  que  la  membrane  de 
caoutchouc  du  tambour  consene  toujours  son  maximum 
d'élasticité.  —  La  membrane  de  ce  tambour  est  on  caout- 
chouc extrêmement  mince. 

Le  rhéographe  est  mis  en  rapport,  à  la  façon  habituelle, 
avec  un  tambour  récepteur  de  racracs  dimensions,  dont  la 
membrane  est  aussi  sensible,  et  dont  le  levier  est  très  léger. 

Cette  disposition  du  levier  du  rhéographe  (disque  terminal) 
est  fort  utile.  J'avais  d'abord,  comme  il  était  naturel,  fait 


'  C'tat  H,  Ch.  Verdis  qui  a  conalruit  avec  beaucoup  de  soin  ce  rhéographe. 
It  ctl  eljiir  qae  cet  ^>par«il  peut  servir  poor  l'inacriplioii  dea  écoulemtnts 
glandnlairea  en  f^éoéral,  M  noD  pat  Mulement  de  la  aéerêlion  aalivaire. 
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placer  un  pelit  entonnoir  en  aluminium  au  bout  du  levier; 
mais  les  gouttes  de  anlive,  h  cause  mente  de  leur  viscosité, 
s'accumulaient  dans  cet  entonnoir  et  ne  s'écoulaient  qa'aprôs 
un  temps  variable.  De  telle  sorte  que  l'élasticité  delà  mem- 
brane, maximn  au  début  d'une  phase  sécréloire,  diminuait  au 
fur  et  à  mesure  (|uc  l'écoulement  augmentait,  pour  re\'enir, 
quand  l'entonnoir  s'élnit  vidé,  à  sa  valeur  première  ;  et  ainsi 
le  tracé  obtenu  perdait,  par  intenalles,  beaucoup  de  sa  net- 
teté. Pour  celte  raison,  le  petit  dispositif  que  j'ai  adopté  me 
semble  devoir  être  préféré  k  toute  disposition  de  compte- 
gouttes  avec  entonnoir. 

Bien  n'est  plus  facile  avec  cet  appareil  que  de  recueillir,  en 
même  temps  qu'on  enregistre  l'écoulement,  la  salive  sécrétée 
et  par  conséquent  d'en  mesurer  le  volume  :  il  suffit  pour  cela 
de  placer  sous  le  disque  du  rhéograplie  un  petit  vase  gradué. 

I^  canule  une  fois  inli-oduile  dans  le  conduit  de  Wharton, 
on  y  adapte  un  tube  de  cooutchouc,  de  diamètre  approprié,  à 
l'autre  extrémité  duquel  on  place  un  court  tube  de  verre  ;  par 
celui-ci  chaque  goutte  de  salive  tombe  sur  le  disque  du  rhéo- 
graphe,  d'une  hauteur  que  j'ai,  dans  toutes  mes  expériences, 
fixée  à  35  centimèlres;  on  obtient  de  cette  façon  un  ébranle- 
ment très  suflisant  du  levier,  ainsi  d'ailleurs  qu'on  en  pourra 
juger  par  tes  spécimens  de  tracés  que  je  reproduirai  ici,  et 
par  conséquent  une  inscription  convenable. 

II 

Toutes  mes  expériences  '  ont  été  faites  sur  des  chiens  cura- 
risés.  Il  faut  avoir  soin,  bien  entendu,  de  ne  pas  donner  une 
trop  forte  dose  de  curare;  on  sait  que,  dans  ce  cas,  la  saliva- 
lion  est  arrêtée;  les  excitations  qui  normalement  la  déter- 
minent restent  alors  sans  elîel. 

II  faut  aussi,  ce  semble,  que  la  glande  ne  soit  pas  épuisée  ; 
du  moins,  il  m'a  paru  que  les  phénomènes,  dont  il  va  être 
question  tout  à  l'heure,  sont  surtout  marqués,  quand  les  exci- 

'  J«  llflDs  à  remercier  ici  mon  sroi  al  coltbgue,  le  D'  P.  RoDdMn,  qui  m'a 
tria  obligeammenl  aidt  dana  beaucoup  de  ms  expérienoes. 
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talions  portées  sur  les  nerfs  glandulaires  n'ont  pas  encore  été 
trop  nombreuses.  Dans  le  cours  d'une  expérience  qui  dure 
plusieurs  heures,  il  arrive,  en  efFel,  presque  toujours  un 
moment  où  la  sécrétion  réflexe  ne  se  produit  plus,  sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  de  certains  nerfs  qui,  au  début  de 
l'expérience,  la  déterminait  abondante  (par  exemple,  excitation 
du  nerf  scialique). 

Les  faits  que  j'ai  observés  ont  surtout  trait  à  rinfluence  ré- 
flexe du  nerf  sciatique  sur  la  sécrétion  de  ta  glande  sous- 
maxillaire.  Cette  influence  est  normalement  de  nature  posi- 
tive; l'excitation  du  bout  central  d'un  nerf  scialique  produit 
une  abondante  sécrétion  ;  c'est  là  un  phénomène  parfaitement 
lonnu  '.  Mais  il  est  des  cas  où  il  peut  y  avoir  suspension  de 
cette  action. 

Quand  on  excite  simultanément  par  un  courant  induit  le 
nerf  sciatique  et  la  corde  du  tympan,  d'un  côté,  toutes  choses 
ayant  été  préalablement  disposées,  comme  il  a  été  dit  plus 


Fig.  1.  —  Expérience  6. 

Chien  curarÏBé,   esnale   dans   le   conduit   de  Wbarton,  à  gauche.   Excitation 

limnlUnéfl  de  la  corde  du  tympan,  dans   la  coDlInnîU,   el  du   bout  cenlrtl 

du  nart  aciatiqua,  du  même  cStd. 
Tract  obleau  avec  le  collecteur  salivaire.  Vitesse   tria   lente  du  cylindre,  ud 

toar  en   1^  minutée.  Le  tracj  se   lit   ds  t^auche   i  droite.  —  En,  excitation 

des  deux  nerfs;  Es,  courbe  de  l'écoutement  salivaire. 

Iiaut,  pour  l'enregistrement  de  la  sécrétion  salivaire,  on  re- 
marque que  la  sécrétion  est  plus  abondante  que  celle  qui 

'  OwuAnniiow  et  TacBiaïaw,  Bull,  de  l'Aead.  icopérUle  de  Saiat-Pilera- 
boarg,  mai  197!.  —  Grûtznek  el  Chtafowbkt,  PBâger'a  Anbiv.,  I.  VII, 
p.  6Î3.  —  VuLPixN,  Leqooa  aar  l'upptrril  rêao-moteur,  1875,  i.  I,  p.  431.  — 
E.  GuiT,  Coaplea  reudaa  de  le  Soc.  de  bioL,  ÏO  février  1886,  p.  79. 
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résulte  de  l'excitation  de  l'un  do  ces  deux  nerfs  seul  (voir  les 
tracés  ci-dessous,  fifj.  1  et  2). 
Mais,  si  l'on  excite  d'abord  la  corde  du  tympan  seule  par 


Pig.  !. 

Mfin«*  indications  que  pour  la  figure  1;  mSme  aniuinl.  Excilalioa,  deux  ou 
Iroii!  minutes  plus  tanl,  de  ta  corde  seule,  en  C. 

un  courant  suffisant  pour  obtenir  une  salivation  notable,  c'est- 
à-dire,  comme  on  le  sait,  par  un  courant  d'assez  faible  inten- 


Kig.  3.  -  Expéricace  14. 
Excilition  presque  simulLanée  de  la  corde  du  tympan,  en  C,  el  du  bout  cen- 
tral du  Bcialique,  en  Se.  Es,  écoulement  Ei:ivairG  obtenu  avec    le    rhéo- 
grapbe.  S,  secondes  (métronome  inscri pleur).  HtTet  suspeasif  de  la  9ei.-onde 

n  tour  par  miiiuie.  —  La  longueur  du  tracé 


site,  et  si,  pendant  que  celte  sécrétion  est  en  pleine  acti- 
vité, on  excite,  par  un  courant  d'intensité  double,  le  bout 

*  On  remarquera  sur  ce  tracé,  ainsi  que  sur  tous  ceux  qui  vont  suivre,  le 
retard  considérable  de  la  iccrélion  sur  le  moment  de  l'excitation.  Il  faut  se 
rappeler  iiuc  ce  relard,  dens  tous  cdb  tracés,  est  exagéré,  à  cause  mûme  du 
disposilir  do  l'expéricorc  (disleocc  qui  sépare  la  canu'.e  salivairo  du  rhêo- 
grapbe,  hauteur  do  chute  des  gouttes  do  salive,  etc.). 

La  longueur  des  tracés  suivants  est  éKalemeut  réduite  de  moitié. 
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central  du  nerf  sciatique,  cette  excitation  nouvelle  reste,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  sans  aucun  effet  (lîff.  3)  :  il 
y  a  donc  suspension  de  l'influence  excito-sécrétoire  du  nerf 
sciatique. 
11  est  facile  de  vérifier  la  réalité  de  cet  effet  en  excitant 


Fig.  4. 
Mfmca  indicttiona  qae  pour  la  Dgure  3.  Excitation  d«  la  corde  seule. 

peu  après,  par  le  même  courant,  la  corde  du  tympan  seule 
(%.  4)  et  le  bout  central  du  sciatique  seul  {fîg.  5).  On  voit  que 


Fig.  5. 

Mêmes  indicalions  que  pour  h»  llguraa  3  et  i.  Excitation  du  bout  centra] 

du  sciatique  seul. 

les  effets  de  chacune  de  ces  deux  excitations,  additionnés, 
dépasseraient  de  beaucoup  l'effet  produit  par  l'excitation  que 
j'appellerai  presijiie  s/jii£///ai7ée  des  deux  nei-fs. 

Dans  de  bonnes  conditions  ex périmea laies,  c'est-à-dire  sur 
un  animal  vigoui^ux,  modérément  cui-arisé,  dont  la  glande 
sous-maxillaire  n'est  pas  épuisée,  j'ai  toujours  obtenu  ce  ré- 
sultat. 

L'intensité  des  excitations  portées  sur  le  sciatique  ne  m'a 
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pas  paru  exercer,  dans  ces  conditions,  une  influence  marquée 
sur  la  production  du  phénomène  (voyez  à  ce  sujet  la  note  de 
la  page  15i,  relative  à  certaines  expériences  de  Pawlow); 
cette  intensité  n'a  Jamais  varié,  il  est  vrai,  que  dans  d'assez 
faibles  limites.  Dans  les  expériences  que  j'ai  citées  jusqu'ici, 
l'excitation  du  sciatique  avait  une  intensité  double  de  celle 
de  la  corde  du  tympan.  Mais  je  dois  dire  que,  dans  un  certain 
nombre  d'expériences,  l'excitation  est  restée  la  même  pour 
tes  deux  nerfs,  c'est-à-dire  anser.  faible,  et  que  le  phénomène 
ne  s'en  est  pas  moins  produit.  Il  m'a  cependant  semblé  que, 
lorsque  l'excitation  du  sciatique  est  plus  forte,  le  phénomène 
se  produit  avec  plus  de  netteté. 

Quand  on  a  préalablement  coupé  la  corde  du  tympan  et 
qu'on  excite  seulement  son  bout  périphérique,  puis  qu'on 
excite  immédiatement  après  le  bout  central  du  sciatique,  l'ef* 
fet  est  le  même.  Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  on  pourrait  objecter 
qu'il  intervient  peut-être,  pour  ralentir  la  sécrétion,  une  in- 
fluence vaso-constriclive,  puisque  le  réflexe  déterminé  par 
l'excitation  du  nerf  sciatique  ne  peut  plus  se  produire  que  par 
les  voies  sympathiques.  Mais  il  est  maintenant  admis,  on  le 
sait,  que,  malgré  la  vaso-constriction  pi-oduilc  par  l'excitation 
du  sympathique,  cette  excitation  n'en  détermine  pas  moins  un 
écoulement  salivaire.  J.  Pawiow  a  même  montré  (loc.  cit.) 
que,  quel  que  soit  l'état  dos  vaisseaux,  les  nerfs  sécréteurs 
consei-vent  leur  influence  sur  la  glande  sous-maxillaire.  Et 
d'ailleurs,  à  supposer  môme  qu'il  n'en  aille  pas  ainsi,  cette 
objection  n'aurait  pas  de  valeur  contre  mes  expériences, 
puisque  presque  toutes  ont  été  faites,  la  coi"de  du  tympan  étant 
intacte;  or,  c'est  ce  nerf,  on  le  sait,  qui  forme  la  voie  centri- 
fuge la  plus  importante  du  réflexe  salivaire  déterminé  par 
l'excitation  du  sciatique. 

La  section  préalable  du  cordon  cen'ical  vago-sympathique 
ne  modifie  en  rien  non  plus  le  phénomène,  comme  il  était  à 
prévoir  \ 

J'ai  lieu  de  croire  enfin  que  l'ablation  du  ganglion  cenical 


'  E.  Glet,  Db  l'aclion  réflexe  du  owt  eciiiique  sur  la  gltnde  ■ous-maxtUaire 
{Comptes  rendas  de  /■  Soo.  de  biol.,  1880,  p.  81). 


iby  Google 


nHIBmOM  DBS  ACTIONS  NERVBUSES  EXCITO-SGCDBTOIRBS.  15|9 

supérieur  n'empêcherait  pas  sa  production.  Malheureusement 
je  n'ai  pu  faire  sur  ce  point  spécial  qu'un  très  petit  nombre 
d'expériences;  et  lorsque,  ropération  terminée,  je  suis  venu 
à  interroger  rexcitabililé  réflexe  du  sciatique,  au  point  de  vue 
particulier  de  ses   manifesta-  «  ■ 

lionsglandulaires.jeraichaqut  ~  "^ 

fois  trouvée  disparue;    il  n'j  1. 1 

avait  donc  pas  lieu  de  recher-  % 

cher  le  phénomène.  Celle  partie  S-  .g 

de  la  question  est  conscquem-  é  3 

ment  à  reprendre.  |  g. 

J'ai  déjà  noté  ce  fait,  que  ^  S 

l'inlervalle  qui  sépare  les  deux  •  . 

excitations,  celle  de  la  cordt  g  & 

du  tympan  el  celle  du  sciatique,  1 1 

est  très  court.  En  faisant  le  re-  |  s 

le\é  de   mes   expériences,  je  3  5 

constate  qu'il  ne  dépasse  pai 


d  I  a. 


trois  ou  quatre  secondes.  Or. 

c'est  là  une  condition  qui  semble  "^3» 

nécessaire  a  la  production  du  '|_  ■ 

phénomène.  Si,  en  effet,  l'in-  S  g 

ler\'alle  qui   sépare  les  deux  Sij 

excitations  augmente,  celles-ci  •  -S 

sont  suivies  toutes  deux  de  leur  •.  s 

effet  positif.  En  d'autres  ter-  1 1 

mes,  si  l'excitation  du  sciatique  S  g 

agit  sur  la  glande,  lorsque  la  «  » 

sécrétion  causée  par  l'excita-  f  -1 

lion  de  la  corde  du  tympan  esl  ^  S  » 

à  peu  près  terminée,  elle  a  son  ~  ^  | 

plein  effet  sécrétoire  habituel  J  I  « 

(voir  fîff.  6).  Pour  que  ce  dor-  ^ 

nier  résultat  soit  bien  net,  il  importe  de  laisser  entre  les  deux 
excitations  un  intervalle  de  dix  à  quinze  secondes  environ. 

J'ai  cherché  à  voir  si  la  même  suspension  de  l'action  excito- 
sécrétoire  du  sciatique  a  lieu  à  la  suite  de  l'excitation,  dans 
les  mêmes  conditions  que  celles  exposées  ci-dessus,  du  bout 
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supérieur  du  sympathique.  Je  n'ai  pas  obtenu  jusqu'à  présent 
de  résultats  suffisamment  précis,  ni  des  graphiques  sufUsam- 
ment  nets. 

m 

Il  semble  résulter  de  ces  expériences  que,  lorsque  la 
glande  sous-maxillaire  est  en  pleine  activité,  les  excitations 
qui  nopraalement  déterminent  la  sécrétion  restent  sans  effel. 
Cette  donnée  étant  acquise,  une  nouvelle  série  de  recherches 
analogues  s'imposait  sur  des  animaux  ayant  re(;u  de  la  pîlo- 
carpine. 

Ces  expériences  ont  été  faites  également  sur  des  chiens  mo- 
dérément curarisés  et  recevant  en  outre  0  ",  OOÔ  ou  0  ■',  01  de 
nitrate  de  pilocarpino  on  injection  intra- pleurale. 

Dans  ces  conditions,  et  lorsque  la  sécrétion  qui  sur\ient 


Rg.  7. 

MSmeB  indTcatÎDDs  que  dons   le«  llgurea  prêcédeiites.  Eicllation  du  sciat[que, 

d'ialensilé  moyeans,  après  une  injection  ds  O>'',01  de  nilrate  de  pilocorpiiie. 

Erret  ni'gaiirde  l'excilaiian. 

SOUS  l'influence  de  la  pilocarpine  est  bien  établie,  l'excitation 
du  bout  central  du  nerf  sciatique  est  inelïicace  ;  peul-ètrc 
même  détcrmine-t-elle  alors  un  certain  ralentissement  de  la 
salivation  {fiff.  7). 

Les  résultats  de  l'excitation  de  la  corde  du  tympan  ne  sont 
pas  moins  intéressants.  11  convient  ici  de  distinguer  deux  cas. 
Souvent  cette  excitation  n'est  pas  complètement  inefficace, 
même  lorsque  la  séci-étion  est  très  active  ;  mais  il  s'en  faut  do 
peu  et  l'accélération  de  récoulemcnt  est  toujours  fort  peu 
man(uée  {Hg.  8).  Il  n'en  est  pas  de  même  au  début  de  l'ac^ 
lion  de  la  pilocarpine,  lorsque  la  salivation  n'est  pas  encore  très 
abondante  :  dans  ce  cas,  en  effet,  l'excitation  de  la  corde  pro- 
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Juit  toujours  un  renforcement  de  la  sécrélion,  comme  on  peut 


Fig.  8. 

ËicitiUon  de  la  corde  du   tympaD  au  cours   de  la  Balivstion  déterminée  jiar 

tip«  îDJectioo  d«  0«',OI  de  pilocarplDO.  Effal   auspansif  de  l'cicilalion. 

le  voir  sur  le  Iracé  ci-dessous  (tlg.  9).  Je  n'ai  pas  besoin 
il'ajouter  que  j'ai  obtenu  un  certain  »  2 
nombre  de  tracés  qui  présentent  le  =-^ 
même  résultat.  —  On  remarquera  que  |-o 
res  faits  concoi-dcnt  avec  les  résultats  ^g 
ilesexpériences  relatées  plus  haut  sur  "^  £ 
Its  effets  de  l'excitation,  à  inler\'alles  |  = 
plus  ou  moins  rapprocbés,  de  la  coi-de  ^  g 
lu  tympan  et  du  nerf  sciatiqne.  s  .S 
Je  ne  puis  donc  accepter  entière-  |  ~ 
ment  la  conclusion  que  Langley  a  cru  .  |  § 
[Kiiivoir  tirer  d'expériences  analogues.  =  a  a 
.Vu  cours  de  ses  inlêres!«in[es  reclier-  =  „■  ? 
dies  sur  la  sécrétion  salivaire,  Lan-  1  S  ?   ■ 
lîley  a,  en  effet,  noté  '  que  l'excita-  ^  |  S  J 
lion  électrique  de  la  corde  du  tympan  |  o.  ç  c 
aujniiente  la  sécrétion  de  la  glande  "'Es* 
•Kiiis-maxillaii'e,  après   l'injection  de  ^  ^%  g 
nitrate  de  pilocarpine,  ii  quelque  mo-  S  -^  ^ 
ment  de  l'expérience  que   ce  soit.  g  "^  3 
Cependant  il  remarque  que  l'effet  de  "^  |  S. 
l'excitation  ne  s'ajoute  pas  â  celui  de  g.  ^  | 
la  pilocarpine  ;  la  rapidité  de  l'écou- 
lement salivaire,  dit-il,  n'atteint  alors  ■!  1  ■! 
que  le  degré  qu'elle  aurait  atteint  par  ^  ^  g 


Il  S 


Sa"* 
'  StadUa  from  the  Phyaiologietl  Lêboratory  ^  S  ^ 

ia  libe  Uaiveraity  ot  Cambridge,  1S77  X 
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l'action  seule  de  In  faradisalion  de  la  corde,  el  ne  dépasse  ja- 
mais ce  degré.  Certains  des  faits  que  j'ai  obser\'és  ne  s'accor- 
dent pas  absolument,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  avec  ceux-ci; 
et  il  importe  peut-être  de  rappeler,  en  ce  moment,  qu'il  est  ditfi- 
ctic  que  dans  mes  obsen'ations  il  se  soit  glissé  quelque  erreur, 
a        étant  donné  qu'elles  ont  été  faites  a. 
^       l'aide  de  In  méthode  graphique.  Mais, 
°'  .    cette    question    mise  â  part,  il  me 
a  t    semble  que  Langicy  lui-môme  recon- 
£  g    nail  que  la  glande,  pendant  que  son 
e  I    activité  est  exagérée  par  la  pilocar 
5  1    pine,  ne  répond  pas  en  môme  temps 
^  g    à  celle  excitation  de  nature  toxique  el 
n  ^    à  l'induence nerveuse  excilo-sécréloirc 
- 1    habituelle. 
xi  1  S.       J'ai  enfin    chei-ché    â    déterminer 
g    ^  &    l'effet  de  l'excitation  du  vago-syrapa- 
"c    i  f    thique  sur  la  glande  sous-maxillairc 
«.  ^  "^    chez  le  chien,  dans  cette  condition. 
^    ^  _^    L'excitation  du  bout  supérieur  de  ce 
.    s  S-    nerf,  par  un  courant  induit  d'inten- 
"  1 1    silo  moyenne,  produit  d'abord,  el  eu 
£  ^  o    général,  une  légère  accélération  de 
§  *    l'écoulement;  mais  aussitôt  sur\ient 
§Z    un  ralentissement  considérable  de  la 
f--    sécrétion,  ou  plutôt  un  véritable  ai-- 
".<    rôt  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  durer 
||  s    une  minute  environ  (fig.  1(1). 
^  'ë-        Faut-il  attribuer  cet  effet  n  un  ap- 
"^  J    port  moindre  de  sang  dans  la  glande 
=  °'    sous-maxillaire,  résultant  du    ressor- 
1        remenJ  des  vaisseaux  consécutif    ii 
'^        l'excilation  du  sympathique?  Assuré- 
ment,  pour  être   en  droit  d'écarler  tout  à  fait  cette  inter- 
prétation,  il   serait  nécessaire  de  démontrer  que  les  deux 
phénomènes,  arrêt  ou  ralentissement  de  la  sécrétion  et  vaso- 
conslriction,  sont  indépendants,  que,  par  exemple,  l'arrêt  de 
la  sécrétion  précède  la  vaso-conslriclion.  Comme  je  n'ai  pu 
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encore  instituer  cette  série  de  recheixhes  sur  l'état  des  vais- 
seaux se  rendant  à  la  glande,  durant  les  variations  de  la 
sécrétion,  je  dois  me  garder  de  trancher  la  question.  Ce- 
pendant, je  liens  à  rappeler  de  nouveau  ces  expériences  de 
J.  Pawlow  qui  paraissent  montrer  que  les  modinca lions  sé- 
crétoires  sont  indépendantes  de  l'état  des  vaisseaux.  D'autre 
part,  on  sait  que  la  vaso-constriction  qui  suit  l'excitation  du 
sympathique  est  assez  tardive  ;  au  contraire,  le  ralentissement 
de  la  sécrétion  sous  celte  influence  paraît  sun-enir  trop  vite 


Flg.  H. 

EicilalioD  da  la  corde,  après  l'arrél  de  la  sccrélioa  produ[l  par  une  excitalian 
dn  lympathique,  cheE  un  chi«D  ayant  re^u  de  la  pilocarplne  (voir  ùg.  lOJ. 
EUet  DijaUr  de  celte  cxeitatioo. 

pour  qu'il  puisse  ne  résulter  que  du  resserrement  dos  vais- 
seaux. 

A  supposer,  d'ailleurs,  que  ce  dernier  fait  soit  pour  quelque 
fiiose  dans  la  production  du  phénomène  dont  il  s'agit,  celui- 
ci  ne  pourrait  sans  doute  être  entièrement  explique  de  celte 
façon.  Il  semble,  en  effet,  que  l'excitation  du  sympathique, 
dans  ces  conditions,  modifie  tout  le  syslème  ner\'eux  glandu- 
laire. Car,  si  cette  action  modératrice  n'est  due  qu'il  un 
changement  dans  le  calibre  des  vaisseaux,  comment  rendre 
compte  du  phénomène  suivant?  Qu'on  excile,  lorsque  s'est 
produit  cet  arrêt  de  la  sécrétion,  la  corde  du  lympau,  cette 
excitation,  toujours  si  eflicace  cependant,  est  pour  ainsi  dire 
sans  résultat  {Pig.  11).  Ce  n'est  qu'api-ès  quelques  instants 
encore  et  peu  à  peu  que  la  sécrétion,  due  â  l'action  de  la 
pilocarpine,  recommence. 
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IV 

Comment  interpréter  les  faits  rapportés  ci-dessus?  Rien, 
dans  ces  expériences,  ne  parait  indiquer  l'existence  de  nerfs 
fréno-sécréleurs  proprement  dits  pour  la  glande  sous-maxil- 
laire. Au  contraire,  les  voies  ners'euses  semblent  être  les 
mêmes  pour  les  actions  excito-sécréluires  ou  pour  les  actions 
modératrices.  Le  sens  des  réactions  ne  tient  donc  pas  a 
un  mode  d'activité  spécial  d'appareils  nen'eux  centraux  indé- 
pendants ou  de  nerfs  distincts  ;  mais  les  faits  observés  s'ex- 
pliquent assez  bien,  si  l'on  admet  que.  suivant  l'état  de 
l'organe,  les  nerfs  qui  s'y  rendent  manifestent,  quand  on 
les  excite,  des  effets  positifs  ou  suspensifs'. 

Les  expériences  relatives  à  l'effet  positif  ou  négatif  de  l'exci- 
tation du  sciatique,  suivant  que  cette  excitation  trouve  la 
glande  au  commencement  d'une  période  de  rcjios  ou  en  pleine 
activité,  paraissent  surtout  intéressantes  à  cet  égard.  Il  sem- 
ble qu'il  y  ait  là,  pour  la  glande  sous-maxillaire,  quelque  chose 
d'analogue  à  la  phase  réfractaire  ou  période  d'inexcitabilitédu 
(MEur,  si  bien  étudiée  par  Marey  sur  la  grenouille  ;  et,  de 
même  que  le  cœur  noi-malement  ne  répond  aux  excitations 
moyennes  que  pendant  sa  phase  de  repos,  phase  diastolique, 
de  même,  pour  que  la  glande  réponde  activement  à  une  exci- 
tation nerveuse,  il  faut  qu'elle  soit,  sinon  à  l'état  de  repos 
absolu,  du  moins  dans  un  état  de  sécrétion  moyenne,  ou 
sécrétion  ralentie.  Il  convient,  bien  entendu,  de  ne  pas  exa- 
gérer le  parallèle  ;  trop  de  différences  existent  entre  les  deux 
organes  pour  qu'il  soit  permis  d'aller  au  delà  de  cette  simple 
indication.  Mais  ce  rapprochement  n'en  parait  pas  moins  légi- 
time ;  ou  plutôt,  on  peut  penser  que  la  phase  réfractaire  du 
cœur  n'est  qu'un  fait  particulier  rentrant,  comme  ces  faits  de 
suspension  d'actions  ner\eufies  sécréloires  que  je  viens  d'é- 
tudier, dans  celle  donnée  générale  :  à  savoir  que,  dans  bcau- 

'  Il  est  bien  clair  qu'on  n'entend  psa  dira  par  là  qua  celle  condilion  aoit  la 
eeuie  dins  laqueiie  on  puisse  observer  ces  inversions  des  réactlous  nerveuses. 
On  «ail  au  contraire  aujourd'hui  que  le  aena  de  ces  rAactions  peut  varier  «uasi 
suivant  l'eiciiabililé  des  appareils  nerveux  •az-m£ince. 
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coup  de  cas,  suivant  les  conciliions  des  organes,  l'excitation 
de  ces  oi-ganes  ou  des  nerfs  qui  y  aboutissent  produit  des 
effets  inverses. 

Il  serait  môme  peut-être  permis  d'ériger  on  loi  cotlo  donnée, 
s'il  ne  fallait  aussi  tenir  ie  plus  grand  compte,  pour  expliquer 
le  sens  des  actions  nerveuses,  d'une  part,  de  rexcilûbililé  des 
centres  nerveux  el  des  nerfs,  et,  d'autre  part,  de  l'inlensité 
lies  excitations.  Du  moins,  toutes  choses  étant  égales,  dans 
la  production  des  réactions  nerveuses,  en  ce  qui  concerne  ces 
deux  derniers  facteurs,  ne  peut-on  admettre  la  réalité  de  la 
loi  dont  il  s'agit  et  qu'elle  s'applique  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas? 

Dès  l'année  \8i9  {Société  de  Biologie),  dans  de  curieuses 
expériences  sur  l'iris,  M.  Brown-Séquard  a  observé  des  faits 
absolument  confirmatifs  de  cette  loi,  qu'il  était,  peut-être,  à 
celle  époque,  bien  difiicile,  sinon  impossible,  de  poser  en 
termes  précis.  Mais  peu  à  peu  de  nouveaux  fail«  sont  venus  ii 
l'appui.  Ainsi,  on  sait,  depuis  assez  longtemps  déjà,  que  l'ex- 
citation des  nerfs  accélérateurs  reste  sans  effet,  quand  le  c^tur 
K  déjà  atteint  son  maximum  de  fréquence.  J'ai  moi-môme 
essayé  de  ramener  à  une  telle  loi  la  suspension  de  l'aclion 
modératrice  du  nerf  vague  sur  le  cœur,  que  l'on  obsene 
chez  les  animaux  refroidis  (Com/)/es  rendus  Soc.  de  Biol., 
l"  août  1885,  p.  i>n).  D'autre  part,  il  semble  bien  que  beau- 
coup de  réactions  vaso-motrices  s'expliquent  simplement  de 
celte  façon  (Lépine,  François-Franck  ;  voir  François-Franck, 
article  Sympathique  du  Dictionn.  encyclop.  des  se.  méd.). 
On  pourrait  citerencore  d'autres  exemples. 

Mais  cette  toi  rentre  à  son  tour  dans  un  ordre  de  faits  plus 
général.  La  relation  ne  parait-elle  pas  effectivement  très 
étroite  entre  cette  nolion  et  celle  même  des  actions  d'arrêt 
en  général  ?  On  peut  se  demander  s'il  ne  faut  pas  voir  là  une 
des  conditions  dans  lesquelles  peuvent  se  produire  certaines 
de  ces  actions  inhibitoires,  que  l'on  croyait  naguère  encore 
si  rares  et  qui  sont  en  réalité  si  nombreuses  et  si  importantes, 
comme  nous  l'a  surtout  appris  M.  Brown-Séquard. 
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DE    LA    GREFFE    OSSEUSE    CHEZ    L'HOMME 
Par    L.  OLLICR 


La  greffe  osseuse  n'a  pas  encore  donné  en  chirurgie  les 
résultats  qu'on  est  fondé  à  espérer  d'après  les  expériences  sur 
les  animaux.  L'antisepsie  a  cependant  complètement  changé 
les  conditions  opératoires,  et  nous  pouvons  facilement  éviter 
les  accidents  locaux  et  généraux  qui  suivaient  presque  fata- 
lement autrefois  l'introduction  des  transplants  organiques  au 
milieu  de  nos  tissus.  Il  nous  parait  donc  opportun  de  re- 
prendre la  question  et  de  nous  demander  d'abord  pourquoi  on 
n'a  pas  encore  réussi  à  refaire  chez  l'homme  des  portions  du 
squelette  avec  des  lambeaux  du  périoste  ou  des  os  entiers, 
comme  nous  l'avons  fait  chez  les  animaux,  il  y  a  trente  ans 
déjà.  Dés  I85D,  nous  avons  indiqué  les  conditions  anato- 
mi<{ues  et  physiologiques  dans  lesquelles  ces  différentes 
grefles  pouvaient  s'etTectucr,  et,  dans  notre  Traité  des  Bésec- 
lioiis  ',  nous  avons  exposé  les  résultats  de  nos  récentes 
expériences,  spécialement  entreprises  au  point  de  vue  des 
applications  chirurgicales.  Notre  but  n'est  pas  d'examiner 
aitjounl'hui  la  question  dans  son  ensemble,  mais  d'apporter 
quelques  faits  nouveaux  qui  nous  aideront  à  déterminer  la 
vote  dans  laquelle  il  faut  s'engager  pour  tirer  un  parti 
r*eUemout  utile  île  la  gi-effe  osseuse  en  chirurgie. 

Uiipi«U>ns  tout  d'ahonl  que,  dans  ces  dernières  années, 
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plusieurs  ehirai^ens,  et  ea  particulier  MM.  Mac-Ewen  '  et 
Poncet',  ont  apporté  des  faits  très  iatéressants  sur  cette 
question.  M.  Mac-Ewen  a  obtenu  la  reconstitution  de  la  dia- 
physe  de  l'humérus  d'un  enfant  de  3  ans  au  moyen  de  la 
grefTe  fragmentaire.  En  semant,  dans  le  cordon  fibreux  qui 
représentait  la  diaphyse  humérale,  de  petits  fragments  d'os 
pris  sur  des  tibias  rachîtiques,  il  a  vu  l'os  se  reconstituer  et 
une  diaphyse  solide  se  former  entre  les  épiphyses  de  l'os  qui 
avaient  été  respectées  par  la  maladie.  Comme  ces  Fragments 
d'os  sont  incapables  de  s'accroître  par  eux-mêmes,  nous 
avons  interprété  la  réossification  de  la  diaphyse  humérale 
par  Vaclioa  de  présence  que  la  substance  osseuse  transplan- 
tée exerçait  sur  les  tissus  conjonctifs  voisins.  Ces  trans- 
plants osseux  avaient  redonné  au  périoste  humerai  resté 
fihreux  les  propriétés  ossifiantes  qu'il  avait  momentanément 
perdues.  C'est,  pour  nous,  ta  seule  manière  d'interpréter  ce 
résultat,  très  intéressant,  du  reste,  au  point  de  vue  chirurgi- 
cal, car  tous  les  semis  de  fragments  d'os  que  nous  avons  pra- 
tiqués soit  sur  les  animaux,  soit  chez  l'homme,  nous  ont  mon- 
tré l'inaptitude  de  ces  fragments  à  s'accroître  par  eux-mêmes. 
Plus  récemment,  M.  Mac-Ewen  a  greffé  les  rondelles  du  crâne 
enlevées  par  la  trépanation  et  montré  qu'on  pouvait,  de  cette 
manière,  réparer  la  perte  de  substance. 

Après  une  ablation  du  tibia  chez  un  enfant  de  11  ans, 
M.  Poocet  a  cherché  à  augmenter  la  masse  osseuse  repro- 
duite par  le  périoste,  en  greffant  dans  ta  gaine  périostique 
des  fragments  d'os  de  fœtus,  de  lapin,  de  chevreau,  et  il  a 
constaté  que  ces  transplants  étaient  bienlfit  englobés  dans  la 
substance  osseuse  nouvelle.  S'il  est  difllcile  de  dire  quelle 
part  ces  fragments  d'os  de  chevreau  ou  de  lapin  prenaient  à 
la  constitution  déBnilive  du  tibia  reproduit,  ils  «ugmenlaient 
momentanément  sa  masse  et  sa  résistance.  Ils  pouvaient  ainsi 
agir  par  l'action  de  présence  comme  les  greffes  fragmentaires 
de  Mac-Ewen. 

Nos  nouvelles  comme  nos  anciennes  expériences  ne  sont 


*  Coa^ri*  fraaçai»  de  tkirtirgU,  1886. 
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pas  favorables  à  la  persistance  des  transplants  osseux  em- 
pruntés à  des  animaux  d'une  autre  espèce  que  le  sujet  sur 
lequel  on  les  grefle.  Nous  avons  transplanté  ainsi  des  os  en- 
tiers ou  des  fragments  d'os,  et  quand  nous  avons  pu  suivre 
assez  longtemps  l'expérience,  nous  avons  toujours  vu  ces 
fragments  se  résorber  peu  à  peu  et  disparaître  complètement, 
malgré  le  succès  immédiat  de  la  greffe.  11  serait  prématuré 
cependant  de  condamner  absolument  les  grelTes  hétéroplas- 
liques,  mais  il  faudrait  les  prendre  sur  des  espèces  très  rap- 
prochées. Pour  l'homme,  c'est  au  singe  qu'on  devrait  les 
emprunter  ;  mais  nous  manquons  d'expériences  directes,  et 
nous  ne  pouvons  faire  que  des  hypothèses  à  ce  sujet. 

Ce  n'est  pas  la  réalité  de  la  greffe,  c'est-à-dire  la  continua- 
lion  de  là  vie  du  lissu  transplanté,  que  nous  mettons  en 
doute,  c'est  sa  persistance,  son  droit  de  cité  dans  son  nouveau 
milieu,  ou,  en  d'autres  termes,  son  acceptation  comme  organe 
délinitif,  comme  tissu  permanent,  par  l'organisme  sur  lequel 
il  a  été  transplanté. 

A  ce  point  de  vue,  nous  divisons  les  greffes  en  trois  caté- 
gories : 

Les  greffes  aulophstiqaes ,  qui  sont  empruntées  sur  le 
sujet  lui-même. 

Les  greffes  homoplnstiques,  c'est-à-dire  empruntées  à  un 
autre  individu,  maïs  à  un  sujet  de  la  même  espèce. 

Les  greffes  liclèroplasliqaes,  empruntées  a  un  sujet  d'es- 
pèce différente. 

Cette  dernière  catégorie  comprend  deux  variétés  :  les 
greffes  hétoroplasliques  voisines  et  les  grelTes  hétéroplas- 
tiques  éloignées,  selon  que  le  sujet  qui  en  fournit  les  trans- 
plants appartient  à  une  espèce  voisine  ou  à  une  espèce 
éloignée. 

A.  —  Des  priiicipiiles  apph'cations  des  greffes  osseuses  en 
chirurgie.  Rcimplantaliou  des  fragments  osseux  momen- 
tanément séparés  du  corps.  Réparation  des  pertes  de 
suhsiitnce  accidentelles;  opérations  ostéoplasliques. 

Depuis  longtemps,  on  a  proposé  et  essayé  de  réimplanter 
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les  pièces  osseuses  enlevées  par  les  couronnes  de  trépan 
(Merrem,  Wallher)  ;  meis,  malgré  le  succès  des  expériences 
analogues  que  nous  avions  faites  chez  les  animaux,  nous 
n'avons  jamais  été  tenté  de  faire  cette  opération  sur  l'homme. 
En  1865',  nous  consultâmes  chez  un  chieo,  sur  lequel  nous 
avions  réimplanté  un  disque  du  crâne  enlevé  par  la  trépana  - 
tien,  des  signes  de  roéningo-encéphalite  au-dessous  de  la 
portion  greffée.  La  peau  était  réunie,  complèlemeet  cicatri* 
sée,  et  l'inflammation  s'était  développée  sourdement  à  la 
partie  profonde.  Malgré  l'antisepsie,  cet  accident  pourrait 
arriver  chez  l'homme,  et  nous  croyons  inutile  de  nous  y  ex- 
poser, en  présence  surtout  du  faible  avantage  que  présente 
cette  opération.  Il  n'est  pas  indifférent  sans  doute  de  laisser 
persister  les  pertes  de  substance  du  crâne,  surtout  quand 
elles  sont  multiples  et  étendues  ;  mais  on  peut  les  réparer 
sans  exposer  les  malades  aux  inconvénients  de  la  réimplan- 
tation. On  n'a  pour  cela  qu'à  conserver  le  péi'ici'àne  et  à  le 
décoller  avant  d'appliquer  la  couronne  du  trépan  ;  on  le  laisse 
adhérer  aux  parties  molles  périphériques,  et  on  l'éunit  les 
lambeaux  cutanéo-périostiques  après  l'ablation  du  disque 
osseux.  Quund  on  veut  réappliquer  ce  disque,  on  doit  le  lais- 
ser recouvert  de  son  péricràne,  et  si  la  greffe  ne  réussit  pas, 
on  s'expose  â  tout  perdre,  et  l'os  déjà  formé  et  l'organe  qui 
eût  été  suffisant  pour  le  reproduire. 

Plusieurs  fois  nous  avons  constaté,  chez  les  sujets  jeunes, 
la  réparation  complète  de  la  perte  de  substance  par  la  régé- 
nération d'un  nouveau  disque  osseux,  et,  chez  les  adultes, 
nous  avons  obtenu  la  reconstitution  d'une  membrane  fibreuse, 
épaisse,  résistante,  qui  rendait  les  mêmes  services  au  point 
de  vue  de  la  protection  des  organes  sous-jacents.  Elle  restait 
indéfiniment  iibreuse  a  son  centre,  il  est  vrai  ;  mais  une  zone 
osseuse  plus  ou  moins  large  se  formait  à  la  périphérie  par 
les  expansions  diploïques  et  diminuait  d'autant  la  perte  de 
substance. 
Nous  croyons  donc  que  la  réimplanlation  des  disques  osseux 

'  Dcf  grefTes  OBHUtes  [Trêiti  expériai.  et  clin,  de  U  régioéralioa  des  os, 
<-1.  p.  4!9|. 
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est  sans  atitité  réelle'  et  que,  malgré  toutes  les  chuices  que 
nous  avons  d'éviter  les  accidents  depuis  l'antisepsie,  il  vaut 
mieux  se  contenter  de  la  conservation  du  pérïcràne.  Cette 
manière  de  Taire  ne  présente  aucun  danger,  tandis  que  l'échec 
de  la  greffe  pourrait  entraîner  des  inconvénients  sérieux  à 
cause  du  voisinage  des  méninges  et  du  cerveau. 

C'est  par  la  réparation  des  déQcits  osseux  accidentels  que 
la  greffe  animale  pourra  rendre  les  plus  grands  services. 
Dans  le  cas  de  pseudarthrose,  et  surtout  dans  le  cas  où  de 
grandes  pertes  de  substance  produites  par  la  nécrose  ou  le 
traumatisme  n'auront  pu  être  réparées  par  des  opérations 
d'ostéoplastie  proprement  dites,  il  serait  de  la  plus  grande 
utilité,  pour  conserver  la  longueur  et  les  fonctions  du  membre, 
de  pouvoir  reconstituer  la  continuité  de  l'os  par  l'interposition 
d'une  pièce  osseuse  susceptible  de  contracter  des  adhérences 
temporaires  et  surtout  de  persister  indéfiniment;  mais  c'est 
là  la  difficulté  qui  n'a  pas  été  encore  rt-solue  d'une  manière 
incontestable.  Chez  les  animaux,  cependant,  les  expériences 
que  nous  avons  rapportées  *  mettent  le  succès  hors  de  doute  : 
des  portions  de  diaphy?e,  comprenant  toute  l'cpaissenr  de 
l'os  (périoste,  substance  osseuse,  moelle),  ont  pu  prendre  la 
place  de  portions  d'égale  longueur,  grossir  comme  le  reste  de 
l'os,  et  se  confondre  extérieurement  avec  l'os  ancien  dont  la 
continuité  était  parfaitement  rétablie.  Mais  nous  n'avons  ainsi 
réussi  que  dans  les  greffes  autoplastiques  ou  bomoplastiques. 
C'est  donc  à  la  greffe  interhumaine  que  nous  devrons  nous 
adresser  pour  avoir  des  résultats  semblables. 

Un  des  principaux  obstacles  à  la  pratique  de  la  grefTe 
osseuse  chez  l'homme  c'est  la  difficulté  de  se  procurer  les 
Iransplants  ou  la  matière  à  greffer.  Avec  les  idées  que  nous 
avons  aujourd'hui  sur  la  contagion  de  beaucoup  de  maladies 

'  Pour  les  petites  pertes  d«  substance,  telles  qoe  celles  qui  resaltrDl  de 
l'ablalion  d'une  roodelle  ou  de  plusi;?urs  roodellee  distaotes  les  nnea  des 
aulres,  la  réfénéralinn  ossiruse  D'e«t  pas  indispensable,  ane  cicatrice  Ubrcose 
suHil;  ce  n'est  qus  dans  leâ  vasies  pertes  de  substanca  que  la  répantion 
osseuse,  c'est-à-dira  la  recDnsiïtuiion  d'une  paroi  solide,  résistanle,  imdé- 
pressibla,  présente  par  eUe>mC-iue  une  grande 

'  Traité  de  là  rrgéarrâtioa  Jts  os,  L  I,  p.  «0, 
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et  en  particulier  de  celle  qui  est  le  plus  fréquente,  de  la  tuber- 
culose, nous  ne  pouvons  nous  servir  des  fragments  osseux 
que  l'on  enlève  chaque  jour  dans  les  résections,  même  quand 
on  résèque  chez  les  mêmes  sujets  des  portions  saines  dans 
un  but  orthopédique.  Dans  un  grand  hôpital,  on  a  sans  doute 
de  fréquentes  occasions  de  retrancher  des  portions  saines 
d'un  membre  à  la  suite  d'un  accident  ;  mais  c'est  surtout  chez 
les  adultes  que  ces  fractures  surviennent  ;  celles  qui  porte- 
raient sur  des  sujets  physîologiquement  propres  à  fournir  des 
transplants  n'arrivent  que  rarement  au  moment  où  l'on  en  a 
besoin. 

Pour  too3  motifs,  il  est  préférable  d'emprunter  le  trans- 
plant  au  sujet  lui-même.  Dana  certaines  régions,  une  opéra- 
tion antiseptique  peut  être  faite  sans  dangers  (sur  la  crête  du 
tibia,  par  exemple)  et  n'expose  le  malade  à  aucune  infection 
étrangère.  Nous  avons  ainsi  pris,  sur  le  sujet  lui-même,  des 
lambeaux  osseux  variant  de  50  à  14i  millimètres  et  nous 
avons  vu  ces  plaies  se  guérir  et  se  réparer  avec  une  telle 
simplicité  que  nous  sommes  disposé  à  y  revenir  quand  nous 
De  pourrons  pas  nous  procurer  de  transplants  autrement. 

Non  seulement  la  plaie  osseuse  se  réunit  immédiatement  et 
^as  suppuration,  quand  elle  est  pratiquée  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques ,  mais  la  résistance  de  l'os  entamé 
n'est  pas  compromise.  Bien  plus,  par  le  fait  de  l'irritation 
traumatique  produite  par  l'ablution  du  périotse,  l'os  sur  lequel 
on  a  pris  les  transplants  subit  une  hyperplasie  réactive  qui 
augmente  son  épaisseur,  comme  nous  l'avons  depuis  long- 
temps expérimentalement  démontré.  La  condition  pour  obser- 
ver ce  processus  hypertrophique  ',  c'est  d'opérer  sur  des 
sujets  jeunes  et  de  ne  pas  dépasser,  sur  une  grande  étendue 
du  moins,  l'épaisseur  de  la  couche  compacte  qui  limite  le 
canal  médullaire. 

B.  —  Observations  de  greffes  osseuses  chez  l'homme.  — 
Greffe   hétéroplaslique,  ■  osseuse   et  périosUqae,  suivie 

'  Modifications  byperlrophiques  des  ça  dénuitt  {Traité  de  li  régioirttloa 
in  as,  1.  I.  p.  145j. 
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de  la  résorption  des  parties  greffées.  —  Greffe  auto- 
plastiqae  d'an  lambeau  osteo-périostique  de  144  milli- 
mètres dans  sa  partie  osseuse.  —  EUminalion  de  ta  plus 
grande  partie  de  la  masse  osseuse  du  transplant;  greH'c 
totale  du  périoste. 

Nous  avons  employé  les  greffeâ  osseuses  hctcroplastiques 
dans  le  trailement  des  pseudarlhroses,  en  réunissant  les 
fragments  p;ir  de  petits  os  de  lapiiis  (pil-roné)  enfoncés  oomme 
des  clous  dans  un  trajet  creusé  par  le  perforateur  :  ces  clous 
organiques  sont  très  bien  tolérés;  ils  continuent  de  vivre el 
se  conlondent  bientôt  avec  le  tissu  osseux  périphérique;  nous 
les  prenions  sur  un  lapin  encore  chaud  el  les  transportions 
sur  l'homme  sans  préparation  aucune.  Houtier'  a  ainsi  guéri 
des  pseudarlhroses  eu  se  servant  de  chevilles  faites  avec  un 
os  de  veau,  pris  chez  un  boucher,  et  plongé  ensuite  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  une  solution  de  sublimé.  La  greffe 
s'opère  parfaitement,  mais  elle  nous  parait  agir  comme  dans 
les  cas  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  c'est-à-dire  par  l'ac- 
tion de  présence  el  par  l'irritation  provoquée  sur  le  trajet. 
L'observation  suivante  nous  a  permis  de  suivre  les  transfor- 
mations el  la  résorption  graduelle  des  grelfes  héléroplastiques. 

Observation  I.  —Perle  de  sabsleace  du  tibia  à  la  suite  d'une  fracture 
par  coup  de  feu.  Greffes  pêriostiqae  et  osseuse  avec  du  périoste  et 
dos  fragments  dos  de  cliieo.  Succvs  immédiat  de  la  greffe  ;  élimi- 
nation tardive  d'une  partit;  des  transplants  osseux  ;  résorption  gra- 
duelle du  lambeau  jiérioatique  et  du  périoste  des  transplanls  ossein. 

Uii  jeune  homme  de  â9  ans  reçut,  presque  il  bout  portant,  dans  le 
tiers  supérieur  de  la  jamlie  gauche,  un  coup  de  rusil  chargé  h  plomb. 
L'extrémité  juxta'épiphjsaire  du  tibia  Tut  brisée  en  nombreux  frag- 
ments, qui  s'éliminèrent  peu  à  peu  et  laissèrent  une  perte  de  substance 
comprenaol  la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  l'os.  Il  n'y  avait  pas 
cependant  inten-uptien  complète  de  la  conlinuité  ;  en  dehors  et  en  ar- 
rière, une  bande  osseuse  réunissait  l'êpiphyse  supérieure  ou  corp»  de 
l'os  1  mais  cette  bandelette  cédait  sous  le  poids  du  corps  quand  le  nio> 
lade  voulait  marcher,  et  la  jambe  se  fléchissait  en  dedans.  A  l'enlrée 
du  malade  à  l'Hdtol-Uieu,  nous  enlevflmea  quelques  esquilles  noircies 

'  Ballciias  et  Mémoires  de  la  Socîélà  Je  ebirargit,  1887. 
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et  qoelqoes  plomba,  puis  nous  appliquAmes  nu  bandage  silicate  pour 
immobiliaei'  le  membre  et  permettre  à  l'ossill cation  de  se  compléter. 
11  ea  résalta  un  peu  plus  de  forne  daas  la  jambe  ;  la  jetée  usseueo 
qui  réunissait  les  fragments  s'épaissit  sensiblement,  mais  d'une  ma- 
nière ïnsufBeante;  l'os  resta  toujoure  flexible  et  la  marche  impossible. 
Un  an  après  l'accideat,  la  consolidation  ne  faisant  plus  de  progrès 
seaaibles,  nous  eâmes  l'idée  d'augmenter  la  force  de  l'os  par  des 
greffes  osseuses,  et  n'nyiint  pas  de  Irausplanle  humains  aous  la  main, 
nous  eûmes  recours  à  ta  greffe  d'os  et  de  périoste  de  cbien. 

Le  16  décembre  1681,  nous  mime»  &  nu  le  tibia  au  nivean  de  la  frac- 
tare,  en  iacisant  la  cicatrice  déprimée  qui  tipiaeait  la  cavité  laissée 
par  l'élimination  des  esi^uilles.  Au  contre  était  encore  un  espace  non 
cicatrisé  recouvert  de  granulations  parlant  du  lissu  osseux  lui-même. 
Eu  relevant  le  i-evétement  cutané  ou  plulAt  cicslriciel  qui  tapissait  le 
fond  de  la  cavité,  nous  edmes  une  surface  cruentée  de  5  centimètres 
de  long  et  S  centimètres  ds  large,  que  nous  régularisâmes  en  raclant 
on  tissu  spongieux  très  friable  daus  lequel  se  trouvaient  encore  quel- 
ques séquestres  parcellaires. 

C'est  dans  cette  cavité  que  noas  liisinnftineB  deux  oa  du  chien  et  an 
lambeau  de  périoste  pris  sur  le  même  animal. 

Le  chien  était  âgé  de  6  mois  environ  (chien  loulou).  Après  eneslhë- 
sie,  nous  délachémes  rapidement  les  os  de  la  jambe,  et  nous  décou- 
pâmes sur  le  tibia  un  fragment  de  3ô  centimètrea  de  haut  pris  sur  la 
portion  eupérieure  de  ta  diaphyse,  qui  remplit  ie  fond  de  la  caviié  que 
BOUS  avions  avivée.  Un  fragment  du  péroné,  long  de  47  millimétrés, 
f'it  mis  à  cAté  du  premier  os  ;  pui.i  un  lambeau  de  pôrioste  du  tibio, 
de  8  millimètres  de  large  ot  de  46  millimètres  de  long,  pris  sur  l'autre 
membre  du  chien,  fut  mis  dans  la  partie  de  la  cavité  incomplètement 
DTCupée  par  les  Iraasplants  osseux.  Ce  lambeau  périoslique  fut  sim- 
plement déposé  dans  la  plaie  sans  y  être  lendn  ni  Qxè  par  des  su- 
tures. 

La  plaie  fut  réunie  eu  partie;  mais  l'étoffe  manquant  au  niveau  de  la 
partie  supérieure,  ou  ne  put  recouvrir  le  lambeau  périostique.  Les 
Irenaplaota  osseux  avaient  été  bien  débarrassés  de  leur  couche  mus- 
culaire; leur  périoste  avait  été  soigneusement  conservé  et  dctaohé  au 
dali  de  la  section  dea  os,  de  manière  qu'il  débordât  de  tous  côtés  le 
fragment  osseux.  Pansement  antiseptique.  L'opération  de  la  dissection 
et  du  replacement  des  Iransplanls  dura  vingt-cinq  minutes. 

î\  décembre.  On  examine  la  plaie  pour  la  première  fois;  il  n'y  a  pas- 
en  de  suppuration  ;  la  plaie  est  réunie.  On  distingua  parfaitement  la 
greiïe  périostique  dans  le  fond  de  la  ploie  qui  n'avait  pu  être  réunie. 
Elle  a  la  forme  d'un  anneau  saillant  turgescent,  très  vusculaire.  On  aper- 
;oit  au-dessous  une  partie  du  i-ebord  osseux  du  tibia. 

35  janvier  i8S7.  Pas  de  auppuralion  ;  la  petite  plaie  qui  existait  &  la 
partie  eupérienre  est  comblée  par  des  bourgeons  charnus  ;  on  ne  dis- 
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tingue  plus  a  !■  ¥ue  le  lambeau  p^riostique,  maia  on  sent  à  sa  place 
un  bourrelet  dur.  ToQt  parait  réuDi  daoe  le  fond  de  la  eavité. 

S8  février.  Le  fragnaent  du  tibia  qui,  un  moia  auparavant,  était  re- 
couvert parles  bourgeons  char  a  us,  paraît  à  nudana  le  Tond  delà  plaie; 
la  circonféi'ence  de  la  coups  de  l'os  eat  grisâtre,  ne  paraît  pas  vason- 
laire;  mais,  h  part  oe  rebord  dénudé,  le  reste  de  l'os  est  adhérmt;  il 
y  a  un  peu  da  liquide  visqueux,  louche,  presque  purulent  dans  la  fond 
de  la  plaie. 

12  mais.  On  retire  le  transplant  libial,  dont  la  partie  profonde  s'est 
grelTée  ;  le  fragment  retiré  représente  tes  trois  quarts  de  la  masse 
transplantée.  La  masse  qui  répond  à  la  greffe  périostiqne  a'alropbte  et 
s'assouplit  BU  lieu  de  se  durcir. 

99  iuai-^.  On  retire  le  transplant  formé  par  la  diaphyse  du  péroné  ; 
qui  est  érodé  sur  ses  bords  et  à  sa  partie  profonde.  La  cavité  de  ré- 
ception de  la  grf  iïe  parait  comblée  par  un  tissu  dur,  constitué  par  le 
périoste  apaisai  des  transplanta  et  une  portion  do  l'os  ancien. 

A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  se  cicatrisa  complètement  ;  mais  la 
masse  de  consistance  flbro-cartilagineuse,  qui  remplissait  lu  cavité  de 
réception  oreueés  dans  le  tibia,  au  lieu  de  se  durcir,  s'assouplit  peu  à 
peu,  et  a'alrophis  comme  la  greffe  périostique,  dont  il  avait  été  facile 
da  suivre  l'iuvolulion  et  la  résorption  graduelle  à  cause  de  sa  positioa 
superficielle.  Finalement,  au  bout  de  cinq  mois,  il  ne  resta  k  la  place 
des  transplants  oaseux  et  périostique  qu'un  tiitsn  fibreux  dont  il  était 
difficile  de  préciser  le  degré  d'organisation  et  de  déterminer  l'origine 

Par  cette  observation,  on  voit  que  si  la  gi^fTe  avait  réussi  en 
tant  que  réunion  des  tissus  transplantés  et  rétablissement 
de  la  circulation,  elle  n'avait  eu  qu'an  résultat  temporaire. 
Après  avoir  vécu  pendant  plusieurs  jours  et  évolué  dans  le 
sens  de  l'ossitication  (en  apparence  du  moins),  pendant  quel- 
ques semaines,  le  lambeau  périostique  et  le  périoste  des  os 
transplantés  avait  subi  une  atrophie  progressive,  tout  en  con- 
servant une  vascularisation  relativement  riche.  De  sorte  que 
si  les  tissas  transplantés  se  sont  résorbés,  ce  n'est  pas  à 
cause  de  l'insuffisance  des  apports  nutritifs,  c'est  à  cause  de 
la  perte  des  propriétés  végétatives  de  leurs  éléments  ana- 
tomiques  transportés  dans  un  milieu  impropre  à  leur  évo- 
lution. 

Nous  n'en  conclurons  pas  que  la  greffe  ail  été  absolument 
inféconde  et  que  le  transplant  se  soit  entièrement  résorbé. 
Pour  pouvoir  aflirmer  quelque  chose  à  cet  égard,  il  aurait  fallu 
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vérifier  l'étal  du  tissa  Obreux  qui  occupait  le  fond  de  la  cavité, 
l'examiner  histologiquement  et  se  rendre  un  compte  exact 
de  ses  rapports  avec  le  tissa  osseux  limitant  la  cavité  de  ré- 
ception que  nous  avions  régularisée  pour  recevoir  le  trans- 
ptant.  Nous  croyons  que  celle  greffe  n'a  pas  été  inutile  au 
point  de  vue  chirurgical  :  le  tibia  était  devenu  plus  épais  et 
plus  résistant.  S'il  n'y  avait  pas  eu  greffe  permanente  et  assi- 
milation du  transplant  canin,  il  y  avait  eu  au  moins  slima- 
lation  des  propriétés  oslùogéniques  dans  les  tissus  humains. 
C'est  un  nouvel  exemple  de  cette  action  de  présence  que  nous 
avons  invoquée  plus  baut  pour  expliquer  l'utilité  des  grelTes 
fragmentaires  interhumaines  et  des  greffes  hétéroplastiques 
portées  au  milieu  d'un  tissu  en  voie  de  réossification  normale. 
Mais  c'est  là  une  question  qui  nous  entraînerait  trop  loin  au- 
jourd'hui et  que  nous  reprendrons  prochainement  avec  des 
expériences  directes  portant  sur  t'involution  des  greffes  hé- 
téro-plastiques. Rappelons  seulement  les  résultais  de  quel- 
ques expériences  analogues.  Palterson  ^  (de  Glascow)  greffa 
entre  les  fragments  d'une  pseudarthrose  de  l'avant-bras  un 
morceau  d'os  de  chien,  qui  parut  pendant  quelque  temps 
avoir  contracté  des  adhérences  solides,  mais  qui,  douze 
mois  après,  s'élimina  sous  la  forme  d'un  fragment  osseux 
représentant  environ  la  moitié  de  la  masse  du  transplant. 
Mac-Ewen  *  a  aussi  greffé  sur  l'homme,  pour  combler  une 
perte  de  substance  du  crâne,  un  morceau  du  crâne  d'un 
jeune  chien.  Un  tiers  du  transplant  osseux  se  nécrosa  et  fut 
éliminé;  les  deux  autres  tiers  parurent  se  greR'er.  Mais 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  d'après  les  expériences  que 
nous  avons  faites  il  y  a  trente  ans,  sur  les  échanges  d'os  entre 
animaux  d'espèces  dilTérenles,  quelques  mois  ne  suffisent 
pas  pour  affirmer  la  persistance  de  la  grelTe  hétéroplastique. 
Elle  se  résorbe  plus  ou  moins  vite  selon  l'âge  du  transplant 
et  du  sujet  porte^;reffe  '. 

'  Cas«  of  UDunilad  rraclura  Id  the  Ireilmeat  or  which  a  portion  ot  iog't  bons 
wu  Dsed.  [The  Lancet,  iVK.) 

'  Hevue  de  ebirurçie,  18SÎ,  aole  da  la  page  i. 

*  H.  Hoasé  (de  Honlp«lller)  vient  d'apporlar  de  nouTelles  Mpiriaoces  sur 
H  gearo  de  greBea  héUroplastiquea;  maîa  lea  sujets  ont  éU  sacrifija  trop  tSt 
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Notre  expérience  met  en  lumière  un  fait  que  nous  avons 
signalé  autrefois  :  c'est  la  grande  aptitude  du  périosteàla 
greffe.  Cette  membrane  transplantée  au  milieu  des  tissus  se 
greffe  facilement,  soit  qu'elle  soit  isolée  de  l'os,  soit  qu'elle 
reste  en  rapport  avec  l'os  qu'eltt!  recouvre  normalement.  Dans 
ce  dernier  cas,  elle  continue  à  vivre  et  à  être  féconde  malgré 
la  mort  et  l'élimination  de  l'os.  Elle  peut  reproduire  une  nou- 
velle colonne  osseuse  après  l'élimination  de  l'os  ancien.  Au- 
cune parcelle  du  périoste  n'a  été  éliminée  par  nécrose  dans 
J'expérience  précédente;  nous  avions  particulièrement  sur- 
veillée la  plaie  à  ce  point  de  vue.  L'observation  suivante  est, 
du  reste,  un  exemple  encore  plus  démonstratif  de  la  persis- 
tance des  greffes  pèriostiques  après  l'élimination  secondaire  de 
la  couche  osseuse  sous-jacente. 

Obs.  II.  —  Porte  de  substance  du  tibia  daa  un  défaut  de  la  régéaéra- 
tioa  osseuse  après  l'ablation  d'une  Joiiyiwur  do  iC  cviitiioèires  de  ia 
diaphyse  atteinte  d'ostéo-niyélite  su/ipurée.  Transplantation  d'un 
lambeau  osfoiix  de  141  mîUîmotres  de  loii/j,  pris  sur  le  tibia  du 
côté  opposé  chez  le  môme  sujet.  Élimination  secondaire  de  la  plas 
grande  partie  du  liansplant  ossvax.  Grc/Tv  totale  du  périoste. 

Une  jeune  Qlle,  âgée  de  i"  ans  aujourd'hui,  subit,  il  y  a  deux  ens, 
la  réeêclion  de  la  diaphyse  du  tibia  pour  una  osléo-myélite  atguS.  Lu 
reproduclion  de  l'os  n'eut  lieu  que  d'une  manière  Irùs  inconiplète,  el. 
malgré  des  grattages  répétés  et  tous  tes  moyens  qu'on  put  imaginer 
pour  favoriser  la  reproduclion  de  l'os  par  la  gaine  périosliqua  (que 
les  chirurgiens  qui  avaient  pratiqué  l'opéralion  avaient  pris  graad- 
sûin  de  coneei-ver),  il  i-estaiL  entre  Ieb  deux  bouts  de  >'os  un  grand  es- 
pace û  combler.  La  nôororninlion  osseuse  était  représentée  pur  deux 
colonnes  osseuses  partant  de  chaque  e\lrcmité  de  l'os,  et  par  une  por- 
tion osseuse  iulermédtaire  mobile  sur  les  deux  autres,  auxquelles  elle 
était  unie  par  du  tissu  Qbroux  souplu.  Cas  trois  portions  étaient  ainsi 
mobiles  l'une  sur  l'autre,  et  ta  jambe  n'avait  aucune  Usité,  malgré 
l'intégrité  du  péroné,  dont  l'articuliition  supérieure  était  d'une  mobilité 
ailormalc.  Les  purtions  néoforméos,  qui  continuaient  les  exlri5milâs 
du  libia,  se  terminaient  en  pointe  vers  la  parité  moyenne  do  l'os.  L> 
portion  supérieure,  correspondant  ù  la  région  juxta-épiphysoire,  était 

pour  qu'an  soit  fixé  sur  la  permaaenco  de  la  greffe  (Gat.  hcbdomadvre  de 
mOdecine  ci  chirurgie,  l"  dùeembre  lS8â;.  D'autres  eipùriences  nnalugues 
eot  été  ra'itei  dans  ces  derniers  tarops  par  Cecherelli,  Ferrari,  etc.  (Arebiviu 
di  ortbepeilia,  ietJ6j.  « 
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don,  rMatanto,  na  oddait  pas  à  li  prauion  du  doigt;  la  portion  inf»- 
riaoro,  gnoigua  oaaoaae,  oédait  à  U  pronion.  La  portioa  intermédiaire, 
(paitaa  A  aon  SMumuin  oomne  an  taj»a  do  plomo,  après  avoir  pro- 
graïaé  putdant  qaehiaes  mois,  était  atallattaaire,  et  Too  do  pouvait  plui 
etpbtt  ia  consolidation  naturelle  de  oea  paeudarthroMS  '. 

Le  21  jnillot',  je  transplantai  au  niliou  dea  tiaaua  de  la  jambe  ma- 
lide,  i  U  plaofl  du  tibia  absent,  un  fragment  d'os  de  144  millîmèlros 
de  long,  revêtu  de  son  périoste,  pris  snr  la  jambe  saine  dn  même  sujet. 
Pwr  détachor  oe  freinent  osseux,  pris  sur  la  faca  antëro-inlerno  et  le 
bord  aotérienrdn  tibia,  je  commençai  par  cirooascrire  aveo  le  bistouri 
os  hmbean  de  périoste  dépassant,  dans  tous  les  sens,  la  portion  d'os 
qsa  je  lonlsis  enlsTer  sveo  Is  scie.  En  bsut  et  en  bss,  le  tibia  fût  dé- 
nndé  ds  10  k  16  millimètres  au  delà  du  point  où  devait  Atre  opérée 
l'ablation  du  lambeau  osseux.  Le  périoste  ayant  été  relevé,  je  ciroons- 
oivis  la  IrsDsplanl  osseux  avec  la  soie  à  volant,  maniée  tvec  lea  plus 
mianlienses  précautions  pour  ne  pas  ébranler  l'os  et  pour  éviter  te 
décoltemont  dn  périoste  en  deçà  du  treit  de  soie.  C'était,  du  reste, 
l'instniment  qui  m«  |>enneltait  de  mieux  ménager  les  parties  molles. 
Latanbean  osMux  ayant  été  circonscrit  si  la  couche  compacte  entamée 
<t  dépassée  dans  toute  sou  étendus,  bous  ftmea  céder  les  adhérences 
profondes  «u  moyen  dn  ciseau  introduit  dans  la  rainure  de  la  scie,  et 
noDS  eûmes  ainsi  on  lambeau  osseux  constitué  par  la  aubstance  eom- 
piete,  exclusivement  dans  sa  moitié  inférieure,  et  doublé  de  tissu 
ipongieox  un  niveau  de  la  région  joxta-épqibysaire  supérieure.  C'est 
i  ce  niresn,  du  rests,  que  l'os  préssnte  normalement  le  plus  de  vsscu- 
lirilé  et  sa  trouve  par  cela  mémo  plus  apte  à  élra  greffé.  La  forme 
génénle  dn  lambeau  était  celle  d'un  cène  trèa  allongé,  ayant  en  haut, 
i  M  base,  ans  largenr  de  2  eentimètres  et  une  épsieseur  de  6  Ji 
6  aUliinélm  su  nsximnm.  11  se  terminsit  en  bas  par  une  pointe  et  un 
bord  tranchant  que  nona  eflmeS  soin  de  recouvrir  du  périoste  qtie 
nooi  avions  laissé  dépasser  l'os  dans  ce  but.  Cette  opération,  très 
délicate,  ftat  menée  i  bien,  grAce  &  la  scie  à  volant.  Elle  eAt  été  im- 
possible avec  tout  autre  instrument.  A  cause  de  la  dureté  de  l'oa,  le 
àfeau  n'aurait  pu  détacher  que  des  éclats  irrégniiers. 

Avant  de  détacher  l'os  de  la  jambe  saine,  nous  svious  creusé  dsns 
l'iotre  jambe  la  loge  nécessairs  pour  recevoir  le  transplant.  Noua 
■Tiens  vu  alors  que  la  reproduction  osseuse  n'était  pas  aussi  avancée 
qu'en  aurait  pu  le  croire  i  un  examen  superflciel.  Le  tissu  osseux  nou- 
veau était  entouré  de  couchea  parostsles  fibreuses  qui  sugmsntaienl 

*  Noai  ne  eiloni  d«  e«tls  obMrvatlon  trèi  int^reHante  au  point  d«  vue  cbt- 
tugîol,  que  ce  qui  a  quelque  intérêt  soub  le  rapport  de  la  grelTe. 

'  Troie  Minaioea  arant,  noue  avioni  ■wayé  de  réveiller  les  propriétés 
MUo|éaliiaet  dea  difrër«nla  tiaeuB  voistne  de  ia  pseuderlhroee,  eu  décollant 
nec  un  poinçon  la  pirioele  dea  portions  oéoforatéas,  «t  dilaeérant  les  tisaus 
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son  épaisseur  nppv^enie  aana  lui  fournir  aucune  solidité.  &i  a 
celte  loge  da  réception,  noua  mimes  à  au  la  aurfaca  interne  des  os  néo- 
fortnéa,  et  noua  adeplàroes  le  traosplant  contre  cette  face  avivée  sans 
le  majutenir  pf  r  des  pointa  (le  anture,  daus  la  crainte  da  contrarier  U 
réunioD  immédiate, qu'il  fallait  avant  tout  obtenir.  Noua  ramenâmes  la 
peau  eur  le  (renaplant,  qu'il  ne  fut  pas  très  facile  de  recouvrir  aa  mi- 
lieu, à  cauae  de  la  présence  4u  tiaen  cicatriciel  qui  avait  enlevé  à  la 
pesu  sa  Bouplesse  nonnale.  Par  des  débridemeata  prafooda,  nous 
pûmes  recouvrir  cependant  la  totalité  du  traneptant  ;  de  nombraux 
pointe  de  suture  furent  appliqués  pour  obtenir  une  réunion  aussi  exacte 
que  possible.  L'adaptation  ne  fut  difBcile  qu'en  un  point,  à  cause  det 
cicatrices,  vera  le  milieu  de  la  jambe,  où  la  peau  resta  loulevie  et  na 
put  être  exactement  appliquée  contre  l'os.  Un  petit  drain  delMut  fat 
placé  &  ce  niveau,  de  crainte  d'un  peu  de  suppuration  ;  mais  o'eet  une 
pratiqua  que  nous  ne  recommanderons  pas;  en  pareil  cas,  il  vaut 
mieux  fermer  toute  l'étendue  de  la  plaie,  surtout  quand  lui  a  opéré 
avec  l'antisepsie  rigoureuse  qui  doit  être  employée  en  pareil  cas. 

La  plais  de  la  jambe  saine  fui  réunie  complètement  et.  las  deux 
membres,  saupoudrés  d'iodoforme  su  niveau  de  le  plaie  et  pansés  avec 
la  gaie  pbéniquée,  furent  placés  dans  dee  appareils  pl&trés.  La  ma- 
lade  eoufTrit  un  peu  du  cdlé  grelTé  ;  elle  u'épronva  pas  la  moindre  don- 
leur  du  côté  auquel  le  lambeau  oaeeux  avait  été  emprunté. 

Nous  viaitftiaes  les  membres  opérés  au  bout  de  quinae  joure  seule- 
ment. Du  côté  gauche,  la  plaio  résultant  de  l'ablation  du  transplant 
était  cicatrisée  sur  toute  sa  longueur  ;  il  n'y  avait  pas  une  goutte  de 
pus  ;  nous  enlevAmes  tous  les  points  de  suture.  Du  c<Mé  droit,  le 
membre  ne  présentait  paa  de  tuméfaction  ;  la  plaie  était  réunie  dans 
toute  aa  longueur,  sauf  sur  une  étendue  d'un  oentimèlre  au  aîvesu  da 
passage  du  drain,  la  où  la  peau,  amincie  et  déformée  parles  cicatrices, 
n'avait  pu  ëlre  exactemeot  accolée  au  transplenl.  Il  y  avait  un  peu  de 
pus  autour  du  drain. 

16  août.  Deuxième  pansement.  Du  côté  droit,  plaie  complètement  ci- 
catrisée. Le  tibia  parait  seulement  un  peu  plus  gros  qu'avant  l'opéra- 
tion, à  cause  de  l'hyparplasie  périoslique  qu'il  a  subie  par  le  fait  de 
l'irritation. 

Du  côté  gauche,  la  réunion  parait  complète;  nous  ne  trouvons  plus 
de  pus  et  nous  espérons  le  réussite  de  la  grelTe. 

Malheureusement,  au  bout  de  trois  semaines,  l'extrémité  inférieure, 
pointue  et  traaehante  du  transplant  vint  faire  saillie  k  travers  là  peau. 
La  suppuration  reparut,  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  mais  asseipour 
nous  faire  craindre  la  mortification  au  moins  partielle  de  la  greffe 
osée use. 

Dana  les  pansements  subséquents,  la  pointe  Ht  une  saillie  de  3  cen- 
timiitree  ;  nous  le  réséquâmes  ou  niveau  de  la  peau,  el,  pendant  pla- 
sieurs  semaines,  le  travail  nécrotique  parut  arrêté.  Rien  d'anormal- os 
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w  passait,  dn  ivsta,  vera  r«Ktréiaità  supérieure  du  frs^«Dt^  Mlle  (pli 
èUit  ooQSlituée  par  le  liseu  osaeuK  le  plus  vaBculaira  ;  il  n'y  avait  paj^. 
de  «ippuraUon,  pas  de  décollement  à  ce  niveau  ;  l'adhésion  du  trana- 
plant  paraissait  parraite. 

Haïs  bieslAt  la  suppuration, 'qui  titait  devenue  insigaifîaiite,  aug- 
mgota  de  nouToan  à  la  partia  inférieure  de  Is  plJaiei;  le  fragtbent  Infé'- 
riaur  Bt  de  nouveau  saillta.  Celts  aaiUia  augmenta  progreMiTOBeat 
par  Is  désunion  de  la  plaie  et  non  par  un  déplacement  du  transplaot, 
qui  était  tôujonrs  fixé  à  la  partie  supérieure.  La  partie  sa  i  11  a  nie.  était 
déaudée  et  noirttre. 

iaarembre.  Ce  jour-IA,  nous  retirAioes  toute  la  partie  nécrosée  dn 
tren^lant.  Dans  sea  trsis  qusris  inUrienra,  le  liasu  compact  était  tel 
1)06  nous  l'aviona  séparé  dn  tibia  ;  mais,  daas  son  quart  SKpiérieur, 
la  portion  nécrosée  ne  représentait  qu'une  partie  du  fragment  osoeux 
greffé,  et,  dans  les  3  centimètres  supérieurs,  elle  élail  réduite  i  une 
limelle  mince,  déchiquetée,  papyrscée,  ue  comprenant  qu'une  partie 
de  la  couche  compacte  périphérique.'  La  preaqUe  totalité  du  tmuBplaat 
t'était  greffée  i  aon  axtrémilé  vnpfrienre  sur  une  longueur  de  S  een- 
timêtreB  et  une  épaisseur  notable  sur  une  égale  longuevr  aa-deaaotts, 
RQ  tont  S  centimètres.  .  , 

I..a  face  inférieure  du  traosplant,  son  bord  supérieur  et  aes  bords 
litéraux  dans  leur  tiers  supérisur  ëtaienl  rongés,  déchiquetés.  Ôes  éro- 
sions pouTaleot  être  interprétées  de  diverses  manières  :  ou  bien  elles 
étaient  le  résultat  de  l'absorplion  progressive  de  la  portion  morte  par 
les  bourgeons  charaue  périph^riquai,  ouiiieneUas  étsient  produite*' 
par  la  méduUisation  des  parties  ossenae»  vivaniea  qui  limitaient  la 
partie  morte,  comme  dans  le  procédé  ordinaire  de  la  séparation  des 
séquestres.  Bien  que  la  première  explication  soit  admissible  en  prin- 
cipe, nous  ne  pouvons  l'adopter  pour  la  cas  présent  ;  la  soKdité  dit 
tnnsplant  et  sa  fiiité  dans  sa  partie  supérieure 'Indiquent  nécessaire- 
muit  la  réalité  de  la  greffe. 

Uiis  si  la  portion  osseuse  du  transplant  avait  été  éliminée  dans  a« 
plus  grande  partie,  ta  portion  périostique  était  restée  tout  entière  et 
iTiit  contribué  è  épaissir  notablement  les  masses  osseuses  nouvelles. 
Ad  moment  où  la  malade  a  quitté  la  clinique,  le  31  novembre  dernier, 
la  junbe  était  beaucoup  plus  solide.  Nous  en  feraas  connsltre,  dans 
QQ  prochain  article,  le  résultat  déflaitif. 

Malgré  l'éliniination  au  bout  de  trois  mois  et  viagt  jours 
de  la  plus  grande  partie  de  l'os  transplanté,  nous  pensons 
qu'on  pourra  réussir  dans  des  circonstances  analogues  à  ob- 
tenir une  greHe  complète  et  persistante.  On  devra  seulement 
choisir  un  tissu  osseux  plus  jeune,  et  tailler  des  lambeaux 
moins  grands.  Lorsque,  pour  uq  motif  ou  pour  un  autre,  la 
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grefie  autoplastique  ne  sera  pas  possible,  m  fera  nne  grefle 
homoplastîque  en  empruntant  le  transplant  ft  un  enflant,  au 
moins  k  un  siget  plus  jeune  que  le  porte-greff'e.  Une  anti- 
sepsie absolue  nous  donnera  des  résultats  de  plus  en  plus 
satisfaisants,  quand  la  taille  et  le  détachement  du  lambeau 
osseux  auront  été  pratiqués  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires. La  taille  du  lambeau,  relativement  Cacile  sur  les  os 
tendres,  est  toiyours  entourée  de  difficultés  sur  les  os  durs, 
malgré  la  puissance  et  la  précision  des  instruments  de  sec- 
tion.  Ce  qui  est  particulièrement  délicat,  c'est  de  conserver 
l'adhérence  du  périoste  avec  l'os,  sur  toute  l'étendue  de  la 
surface  du  transplant,  lorsqu'on  découpe  une  lame  superfi- 
cielle de  l'os.  C'est  du  périoste  que  l'os  regoit  principalement 
ses  vaisseaux,  et  la  séparation  de  sa  membrane  d'enveloppe 
lui  enlève  ses  conduits  nourriciers.  Heureusement,  la  greffe 
du  périoste  pourra  s'opérer  le  plus  souvent  malgré  la  nécrose 
delà  substance  osseuse  sous-jacente,  et  celte  grefle  fournira 
secondairement  des  ossiQcations  qui  remplaceront  la  couche 
osseuse  éliminée. 

La  conservation  du  périoste  autour  du  traosplant  osseux 
est  donc  une  des  premières  conditions  du  succès  de  la  greffe  ; 
non  seulement  elle  favorise  l'adhésion  immédiate  de  l'os,  mais 
elle  peut  seule  assurer  sa  persistance  au  milieu  des  tissus  vi- 
vants. Les  portions  osseuses  dépouillées  de  périoste  peuvent 
bien  vivre  au  milieu  des  tissus,  mais  elles  disparaissent  bien- 
tèt  par  résorption  progressive.  Les  éléments  médullaires  in- 
tra-osseux  sont  insufllsanls  pour  assurer  la  persistance  du 
Iransplant.  Les  ossifications  provenant  du  lambeau  périos- 
tique  sont  seules  assez  stables  pour  fournir  des  résultats  du- 
rables quand  le  tissu  osseux  n'a  pu  être  greffé. 
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DB  LA.  TEHPÉRATUKE  INTERNE  SUR  LES  CONVULSIONS 

Par   HH.    PAUL  LANSLOII   at  OHAHLIt  RieHCT 


TnnU  d«  Ubontcln  de  phji'idofia  de  le  FacolU  de  mMecIne  de  Pirii. 


I.  —  L'action  toxique  et  Fuction  chimique. 

Il  est  bien  démontré,  depuis  les  recherches  fondamentales 
deCIaude  Bernard  sur  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  car- 
bone, que  les  phénomènes  d'intoxication  sont  des  phénomènes 
chimiques.  La  combinaison  chimique  de  l'oxyde  de  carbone 
avec  l'hémoglobine  est  la  cause  immédiate  de  la  mort,  et  tous 
les  phénomènes  toxiques  qui  se  déroulent  alors  sont  les  con- 
séquences de  cette  combinaison  chimique. 

On  a  pu  aussi,  en  étudiant  les  doses  toxiques  dans  l'em- 
poisonnement par  les  chlorures  alcalins  ■,  établir  que  les 
doses  toxiques  étaient  proportionnelles  aux  poids  molécu- 
laires, par  conséquent,  selon  toute  vraisemblance,  que  la 
mort  de  l'animal  dépend  d'une  combinaison  chimique  de 
la  molécule  du  sel  avec  le  même  poids  de  tissu  animal. 

S'il  en  est  ainsi,  si  réellement  l'empoisonoemenl  est  un 
phénomène  chimique,  il  s'ensuit  que  l'activité  d'un  poison  ne 
doit  pas  être  indépendante  de  la  température  organique.  En 
efTet,  les  combinaisons  chimiques  sont  fonction  de  la  lem- 

<  Ci.  Rtcan,  Areblm  rfs  Phjainlogit,  1.  X,  p.  149;  —  ibU  (S),  I.  VU, 
IW,  p.  1(8. 
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pérature.  L'exemple  le  plus  clair  que  l'on  puisse  en  donner 
est  celui  des  éthers.  Ainsi,  d'après  les  recherches  classiques 
de  MM.  Berthetot  et  Péan  de  Saint-Gilles,  sur  l'éthérilica- 
tion,  si  l'on  mélange  volumes  égaux  d'acide  acétique  et 
d'alcool,  on  observe  les  proportions  suivantes.  Soit  1,000  la 
quantité  d'alcool  éthériflé  en  un  jour  à  200*  ;  dans  le  même 
temps,  cette  quantité  sera  60  à  170°;  15  à  100°;  et  0,18  à  la 
température  ordinaire. 

Il  est  vrai  que.  quelle  que  soit  la  teropéralure,.  si  l'alcool  et 
l'acide  restent  en  présence,  la  limite  finale  d'éthérification 
reste  à  pqu  pi;è^  Ja.-qoêine;  nuiis  Ja.quaatioa  de  temps  chez 
les  animaux  est  très  importante,  puisque  l'élimination  de  la 
substance  toxique  se  fait  continuellement.  A  supposer  qu'une 
combinaison  toxique  se  fasse  en'  une  d^ni-heure,  une  heure, 
deux  heures  ;  si  la  substance  s'élimine  en  une  heure,  par 
exemple,  il  n'y  aura  d'effet  toxique  que  pour  la  combinaisoa 
qui  s'effectue  en  moins  d'une  heure.  Les  combinaisons  qui 
mettent  plus  d'une  heure  it  s'effectueri  n'euront^aucune  ac- 
tion toxique  ;  car,  [X)ur  la  plupart  des  substances  toxiques, 
en  une  heure,  n'y  a  déjà' élimination  de  quantités  notables 
de  poison': 

Nous  allons  essayer  de  prouver  cette  inlluence  de  la  tem- 
pérature organique  pour  certaines  intoxications  spéciales,  à 
savoir  pour  les  substances  coiivulsîves.  Étant  donné  que  la 
convulsion  est  l'indice  d'une  intoxication  par\enueà  un  cer- 
tain degré,  il  était  a  supposer  que  la  température  de  l'animal 
exercerait  une  influence  sur  la  dose  de  poison  nécessaire 
pour  amener  la  convulsion.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  réalité. 
Plus  la  température  est  élevée,  plas  la  dose  de  poison  qui 
détermine  les  conrulsions  est  faible.  Tout  se  passe  comme 
s'il  s'agissait  d'une  combinaison  chimique  dont  l'énergie 
croit  à  mesure  que  la  température  s'élève. 

Pour  les  animaux  à  température  variable,  la  loi  est  facile 

■  Plusienn  nvlioas,  kIiUdE  des  travaux  faiu  diai  oa  laboratoire,  ont  dtji 
paru  sur  ertle  quciitiaa.  Lanolois  el  Ch.  Richkt,  IdDucdcb  di  la  lomp^ntar* 
•ur  les  convulsitiaa  de  la  cocatnc  (Coatples  rrada»  de  l'Actdcniie  des  acitaeti, 
4  juin  lijljâ.  p.  161tS).  — Rallilre,  Rechsrches  upérimenlales  aur  la  mort  pir 
^yperthermia  {Tbèsa  dt  Përia,  18^1.  —  Sâiiit-Hilurs,  InDamee  da  la  cha- 
leur BUT  lea  aeliona  toxiques  (Tbise  dt  ParU,  ISâ)*,. 
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à  constater.  'Des  grenouilles,  placées  dans  des  solutions 
loxiqaes  de  températures  différentes,  ne  sont  pas  empoison- 
nées si  la  température  est  basse,  et  sont  empoisonnées  si  Ik 
(anpérsture  est  élevée. 

Ponr  les  animaux  à  température  fixe,  la  constatation  était 
plus  difficile  H  faire.' En  effet,  l'animal  à  sang  chaud  estun 
véritable  appareil  régulateur  qui  tend  h  hiainlenir  son  orga- 
nisme à  un  niveau  constant.  Il  faut  donc  agir  sur  lui,  et 
le  placer  dans  des  conditions  presque  anormales,  si  l'on 
veut  modiAer  la  4empérature  de  son'organisme.  C'est  ce  que 
nous  avons  lait,  en  échauffant  ou  en  refroidissant  des  chiens 
|iar  des  -procédés  divers.  On  peut  alors  s'assurer  que,  si  la 
lempérature-organiqHe'd'uH  chien  est  supérieure^  39°,5(tem' 
pétalore  normale),  une  dose  de  poison  qui,  à  l'état  normal, 
ne  déterminerait  pas  de  convulsions,  va ,  chez  ce  chien 
échauffé,  déterminer  une  attaque  convulsive.  Inversement, 
l'il  est  au-dessous  de  la  tmnpérature  normale,  il  faut,  pour 
amener  des  convulsions,  une  dose  de  poison  bcaucotip  plus 
forte.  Si  même  la  température  est  très  basse,  il  n'y  a  phis 
de  convulsions  possibles. 

Nous  étudierons  successivement  les  effets  de  quelques 
substances  coqvnlsives  dont  la  température  interne  modifie  la 
dose  convulsive. 

II.  —  Expériences  aveo  la  cocaïne. 

Nos  recherches  sur  la  cocaïne,  beaucoup  plus  nombreuses 
qu'avec  les  autres  substances,  ont  élé'poursuivies  prei^<iuc 
exclusivement  sur  les  chiens.  Les  différences  réactionnelles 
qui  existent  entre  ces  animaux  et  les  lapins  ou  les  cobayes 
sont  très  remarquables.  Les  rongeurs,  aux  lobes  cérébraux 
peu  développés,  aux  couches  corticales ,  minces  et  presque 
lisses,  nous  ont  toujours  paru  peu  sensibles  à  l'action  de  la 
cocaïne. 

D'abord  précisons  les  différents  phénomènes  généraux  qu 
apparaissent  avec  des  doses  croissantes  de  cocaïne  '. 

'  Tour  Iga  cbiffrci  ■«  rapportant  à  un  kilogramme  du  poids  d«  l'aDinul. 
Lt  coMïne  #lsit  k  l'4ut  de  cblorbydnta,  ma  MotlmËIre  cube  reprcsentant 
DU  ccnLigruone  d«  lel. 
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Les  premiers  symptâmes  de  l'action  cocaïnique  se  montrent 
quand  la  dose  atteint  2  milligrammes.  On  constate  une  très 
légère  excitation,  l'animal  lève  la  tête,  la  tourne  dans  tous 
les  sens,  lèche  la  table  d'opération  par  de  rapides  coups  de 
langue.  Sa  pupille  est  quelquefois  légèrement  dilatée.  En 
augmentant  ta  dose,  vers  4  milligrammes,  survient  un  grand 
calme  qui  contraste  singulièrement  avec  l'agitation  précé- 
dente  et  surtout  avec  les  phénomènes  coiuécutifs  qu'on  ob- 
serve dés  qu'on  poursuit  l'injection. 

En  effet  bientôt,  vers  6  milligrammes,  l'agitation  reparaît, 
mais  beaucoup  plus  intense  que  dans  la  phase  primitive. 
Avec  les  doses  croissantes,  l'agitation  devient  de  plus  en  pins 
vive.  La  température,  qui  était  restée  stationnaire,  commence 
alors  à  s'élever  et  avec  une  rapidité  d'autant  plus  grande  que 
les  mouvements  sont  plus  intenses.  Il  existe,  en  eiTet,  une 
corrélation  complète  entre  l'élévation  thermique  et  la  contrac- 
tion musculaire,  qui  est  la  cause  immédiate  de  l'élévation 
thermique.  Dans  certains  cas,  nous  avons  pu  constater  une 
élévation  de  plus  de  0*,1  par  minute. 

k.  ■. 
Expéri«act du   5 mars     à  SU 40" 

—  du       —         à  4  80 43*,8S 

—  du  13  mars     AS    ■  38*,16 

—  du  —        à  B  SO 4t*,60 

'—       datfévri«rft6    > 40*,65 

—  du       —         4  6  4U 44»,16 

Cela  fait,  par  minute,  une  augmentation  de  0*,11,  0,18, 
0*10,  qu'on  peut  considérer  comme  énorme. , 

A  cette  période  d'agitation  succède  une  véritable  attaque 
épileptique,  souvent  clonique  d'emblée,  parfois  tonico-clo- 
nique.  Dans  ce  cas,  l'attaque  est  caractérisée  par  une  grande 
secousse  tétanique,  avec  opisthotonos,  dont  la  durée  varie  de 
S  à  6  secondes.  Cette  attaque  est  suivie  immédiatement  de 
fortes  secousses  cloniques  généralisées  dans  les  membres  et 
la  tète  et  surtout  dans  les  mâchoires.  Les  coups  de  gueule 
sont  si  caractéristiques,  que,  même  dans  les  attaques  larvées, 
ils  nous  permettaient  de  préciser  l'apparition  du  phénomène. 
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llâ'ns  certains  cas,"  la  première  attaque  est  suivie  d'un 
calme  prorond,  d'une  grande  prostration  ;  dans  d'autres,  au 
contraire,  il  existe  un  véritable  état  de  mal,  les  attaques  étant 
suthintrantes  ou  espacées  par  de  légers  intervalles. 

Si  la  forme  tonico-clonîque  est  fréquente,  il  en  est  une  qui 
se  présente  moins  souvent,  et  qui  parait  liée  à  la  température. 
C'est  cette  forme  uniquement  tonique,  caractérisée  par  une 
extension  modérée  du  cou,  du  tronc  et  des  membres,  sans 
mouvements  des  mâchoires,  celles-ci  présentant  un  trismus 
peu  accentué. 

Cette  convulsion  ne  détermine  pas  d'élévation  thermiquo 
notable,  et  elle  se  produit  généralement  à  une  température 
relativement  basse.  C'est  ainsi  que,  dans  treize  expériences 
où  elle  a  été  observée,  la  température  moyenne  a  été  de  38^,80^ 
la  dose  de  cocaïne  injectée  étant  voisine  de  3  centigrammes. 

Quant  aux  attaques  cloniques,  leur  apparition  parait  se  rat- 
tacher intimement  à  la  température  oi^nique.  Le  tableau 
ci-après  en  donnera  la  preuve.  Dans  ce  tableau  noua  indi- 
quons la  température  de  l'animal  au  moment  de  l'apparition 
des  convuluons  cloniques  et  la  dose  de  cocaïne  qui  avait  été 
injectée  jusqu'alors*. 

Il  est  nécessaire  de  grouper  ces  résultats  pour  voir  ressor- 
tir nettement  les  phénomènes  de  l'innuence  de  la  tempéra- 
ture. 

Hais  les  écarts,  quelquefois  importants,  qui  constituent  les 
moyennes,  s'expliquent  aisément  si  l'on  réfléchit  que  l'agita- 
tion précède  pendant  longtemps  la  convulsion  ;  qu'on  continue 
l'injection  de  cocaïne  tantôt  rapidement,  tantôt  lentement; 
quelquefois  un  temps  considérable,  une  heure  et  même  deux 
heures,  s'est  écoulée  de  la  première  injection  de  cocaïne  à 
l'apparition  des  phénomènes  nettement  convulsifs. 

'  Hons  kTODi  mentloDaé,  dau  ce  Ublsau,  (oatas  do*  Bip^riencn  MiiT  noa 
■eale  (19  noTombre)  dans  UquelU  quelque!  mouvemeala  conratsifi  out  élt 
lignalM  aTec  t  ooatignmmet  de  cocaÏDs,  rtnimal  tjtat  Vt-fiO.  La  toluLon 
claii  très  eooceotrée  (2,5  CfD)  al  il  a  èU  injoclé  su  nus  leule  loin  1!  cauti- 
iniiinMa.  Dos  Injection*  luiTanlcs,  mal»  plaa  diloiea,  n'ont  pu  délennînar 
dH  convnlaioni  trancbea  aufBaantat  pour  Alevar  la  tempfratun,  qnaiqae  la 
doaa  iajedJa  se  aoil  élerte  i  S 
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Les  expériences  faites  avec  des  animaux,  dont  Itt  tempéra- 
ture était  modifiée  par  des  causes  extrinsèques,  ont  donné 
les  résultats  les  plus  probants  et  concordants  avec  les  chiffres 
moyens  situés  plus  haut. 

Voici  ces  expériences  : 

Exp.  A.  9  mai  1S88.  Chien  de  10ïr,500,  muselé,  placé  dans  la  bai- 
gDoire  dont  l'eau  est  portée  à  43°. 

4  h. 45  m.,  T.  I^.  41°,'J5  ;  6  milHgrommes  de  clilorhydrate  de  cocaïne. 

A  cette  dose  l'agitation  apparaît  avec  une  forme  légèrement  ditTérenle 
de  celte  eignalée.chez  l'aDioial  à  température  Dormsle. 

4  h.  47  m.,  T.  42*,iÛ  ;  élévation  de  0°,7d  en  deux  minutes. 

On  le  retire  du  l>ain.  La  polypoée  cesse. 

4h.  46  m.  3  milligrammes  de  GOcaine. 
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Las  coDVulBians  cloaiquâB  éclstenl,  Iréa  intenaea,  panislantefl,  aubin- 
trantes,  délenniDant  ans  ripids -ilévation  therinl({iia. 

4  h.  49  m.,  T.  4i<,d5  ;  4  h.  60  m.,  T.  43'>,i&;  4  h.  61  m.,  T.  43° ,40; 
h  polypnéo  teparatE  ;  4  h.  S9  m.,  T.  4a°,60  ;  4  h.  64  m.,  T.  43*,15  ;  le« 
eoavulsioiM'  CMSeol. 

Ls  10  mai.'  Ce  même  chien  est  pUoi  dans  la  baignoire  aveo  de  l'eau 
glacée. 

4  h.âSoiH  7'  K.  3i.*,6;  i^jaolion  de  5  mUlî^rammea. 

Se  lèche.  Les  papilles  sopt  dilatées.  A^ec  14  milligrammes,  un  léger 
tremblement  de  la  tèiei  avec  38  milligrammes,  pas  de  convuleioua  ; 
avec  33  milligrammàa,  aboiemoat. 
-  Coups  de  guêute  faibles.  Quelques  mouvements  dans  les  membres. 

â.h.SSm-,  40  milligramnes;  8k<',8.  Lee  eoiivulsions  apparaisacnt, 
.■veoooBpsde-ifueill*,  mns  tria  aMiiuée*,  localisées  dans  le  cou  elle 
face,  le»  membres  sontipvliie  agités,  puis,  les   oonvulBions  cesaent. 

Le  cbiçQ  est  porté  dans 'le  baiif,  dont  ob  élàve  la  température  de  38 
à  44". 

6  h.  90  m.,  T.  R.  38° ,25-,  s'agite  un  peu  ;  6h.  31  m.,  T.  R.  ÛS;15,  l'agi- 
lation  devient  plus  vive  ;  6h.  33  m.,  39°,â5  ;  lesconvulsionn  cloniques 
éclatent,  bien  caractériséea  ;  6*li.  38  m.,  T.  H.  39°,80,  nouvelle  attaque, 
plne  prolongée  et  suivie  d'une  troiaiàine  ;  6  h,  4^oi.,  T.  H.  41'. 
.  On, relire..^  fiiû^t  dit'  ^>l>  ^  oa  le  porto  sous  un  eour^ant  d'eau 
frfti^e-,!  .'■'■  i<:  .-■■.-       ,  ;        ■.- 

6b.47m.,  T.  R.  4l*,7à,  les  eoavuleioas  pereiatent;  6h.  50m.,  T.  R; 
40>4&T  oifét  d«s  OMivaUonv.  - 

Ij»  lendemain. 'l'animât  «si  trouvé  àiwrt. . 

l"Jaia.  Jeune  chien  4^,400.  T.  R.  39*.  Injection  de  1  milli^ammes 
de  eocslné  ;  mis  dans  un  \)Bin  é'4.1*  à  t  h.  SO'm. 

A  2h.  45  m.,  inquiétude,  papilles  dilatées  ;  il  2  h.  55  m.,  T.  R.  41°,60; 
polypnée;  3  milligrammes;,  à  3  li.  2  m.,,T'.  R.  42°, 70;  polypnée, 
2  milligrammes. 

1.68  convulsions  cloniques  éclatent  (Il  milligrammes),  la  température 
alteinl  43",  '  '  .'       . 

3  h.  5  m.,  rerpoidissement  .par  un  courant  d'eau,  froidei  3  b.  12  m., 
les  cooTuleions  cloniques  peraistenl  uelles,  mais  un  peu  nlfailjliee  ; 
?!■■  13  m-,  T.  I^-,4t',a,  arrêt  dpp  convulsion 4. 

L'animal  est  détaché  ei  reste  tranquille. 

Le  lendemain,  expérience  faite  au  cours.  L'animal  est  complètement 
remis.  T.  R.  38",*. 

Attaque  tonique,  episthotonos  avec  17  milligrammes. 

Attaque  ctonique  à  S  milligrammes.  T.  H.  99° ,60. 

Les  attaques  cloaiques  continuent  et  amcueat  lentement  le  thermo- 
mètre à  41*  10. 
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m.  —  Expérieaces  avec  lu  ciacboaiae  et  s^  isonxèrea. 

Nos  expérieaces  sur  les  sels  cinchoniques  se  rattachent  à 
une  étude  f^nérale,  poursuivie  par  l'un  de  nous,  sur  l'actioii 
physiologique  de  la  dachonioe  et  de  ses  isomères  *. 

Comme  pour  la  cocaiae,  les  doses  convulsivautes  de  ces  dif- 
férents isomères  ont  été  déterminées  dans  des  expériences 
ultérieures.  Quoique  nos  recherches  aient  porté  sur  huit 
corps  difTérents  (chincbonines  et  oxj-ciDchonines)*,  l'influence 
de  l'hyperthermie  n'a  été  étudiée  qu'avec_  trois  d'entre  eux. 


Cinchonine 0,06  3 

CinehonidiBe 0,08  S 

Cinehoaigin* 0,005  8 

CUIQiOXlDim, 

13  tout.  JmiiM  chisn  de  S^(,900. 

L'animal  aat  fortsinvat  mnaelé,  attaché  aar  nae  planehelts,  «t  npoaé 
an  soleil  sur  tue  tarraaae  bitomée,  oà  la  réverbéralioa  sat  très  ar- 
dente. 

Un  Utermoinètre  placj  k  oftté  dn  éhien,  indiqne  dm  tnapéntora 
oxlériBore  moyenne,  pendant  la  darte  de  l'expérienee,  de  S8*  aTM  an 
luumiim  de  42*. 

1  h.  50  m.,  T.  39*,  d«bat  ;  «  h.  40  m.,  T.  41-,  injection  de  13  mUli- 
grammea  ;  S  b.  45  m.,  T.  41*,7G,  injection  de  1  miJligramiDea  ;  I  h.  55  m., 
T.  4t*,  iigection  de  S  miUigrammea. 

Lee  oonvulaione  éclatent  immidiatemeat  après  la  dernière  injection. 
Coavnlaiona  clooiqnee  très  iatenaee  et  qui  fooi  monter  rapidement  la 
tampèralare  (en  une  niante  et  dentie)  i  42*,SS.II  a  donc  aufS  de  Or.OIS 
pour  faire  apparaître  le  ayndrome  convulaif,  eoit  une  doae  de  pins  de 
moitié  plna  hible  qae  celle  indiapenaable  chea  an  ehien  A  SB*. 

l.ea  BOnvalsiona  s'arrêtent  bientAt. 

L'animal  présenta  une  polypnée  intenae,  qui  prodaîl  son  effet  habi- 
tuel inbibitoire  aur  lee  convnlaiona. 

'  luHDFLuacH  il  LioKB,  Sot  its  MOBèrta  da  la  ciacboaiae,  Aetdimie  de* 
SeiaoMM,  19  dieenbre  1887,  l  tt  9  jaavitr  1888;  Paul  Luioi.au,  Sar  It 
toiieiti  des  iaomirva  de  la  eiachoaia;  Soe.  de  tlologie,  15  lUcembre  1888. 

'  Noua  davona  ces  prodoita  k  l'obligeanea  da  H.  !•  proteaseur  Jungatiach. 

Les  aolDtioaa  titrvea,  praveiiant  de  son  laboratoira,  ilaicnt  k  1  0/D  de  tkaïak 
l'éui  de  cUorhydiMa, 
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Une  aonvello  ii^aation  de  9  milligraBmra  fait  rqwraltre  les  acci- 
denU  conTulsifa. 

Le  ctÙBD  est  alors  porté  aous  on  fort  courant  d'eau  froide,  sa  tem- 
pérature tombe  rapidement  de  S  de^a  en  10  minutes.  Jusqu'à  40* ,50 
Ita  oonTulaioBB  peraiatent.  Maîa,  au-desaoua  de  ce  chiffre,  on  n'observe 
plus  qu'une  attaque  très  larvée,  lociliaëe  dana  lea  innaclea  de  la  face  ; 
pupièrea  et  làrres  aapérieurea.  Le  refroidîaaement  continue  jusqu'i 
3S*,85.  Maigri  cette  basse  température,  oa  noie  encore  quelques  con* 
inelions  de  la  face. 

Le  lendemain,  le  chien  eat  complètement  remis.  On  lui  injecte  de 
Douveau  de  la  einchonidine.  T.  R.  39°,fê. 

Les  eonvalaions   n'apparaissent    qu'après    l'injection  de  1   milli- 


CmCHOlIlKK. 

13  aodt.  Qûen  de  tM,100.  Ëxpoaé  comme  la  préeédent.  Même  jour. 

Quand  la,  température  atteint  41*,60,  injection  lente  de  3  oenti- 
grammes.  A  cette  dose  éclalë  une  attaque  tonieo-olonique  violente,  à 
lM|neIlB  auccèdent  des  atlsquea  uniquement  doniques,  subintrantea,  et 
qui  font  monter  rapidement  la  température  à  42",15.  Mort  eu  pleine 
convulsion. 

Doae  convulsivsnte  3  centigrammes  au  lien  de  1. 

CINCHONiaiIfB. 

n  Ê^tembre.  Chien  de  WfiW.  De  toua  les  iaomèm  de  la  cincko- 
nine,  cette  dernière  anbatance  «et  la  plus  active.  16  fois  pina  toxique 
que  la  einchonidine,  12  fois  plus  que  la  cfnchonîne. 

1^  chien  eat  chauffé  par  un  bain  h  43>. 

A  41* ,60,  1,S  milligramme,  polypnie  ;  à  41°,KI,  1,2  milligramnie, 
igilationpeuintenae;  A  40>,90,  1,2  milligramme;  aoil  0r-,003&  au  total. 

Attaque  lonioo-elonique  pendant  la  dernière  injection,  et  qui  persiste 
4i  secondes.  (La  durée  maxime  obaervée  chea  nn  chien  non  hyper* 
Uiennié  est  de  So  secondes.) 

Li  poljfpnée  amène  un  refroidiasement  rapide.  T.  R.  39*,60. 2*1  mllli- 
gnmmes. 

Nouvelle  attaqne  de  courte  durée.  Le  lendemain,  mort. 

Ces  trois  expériences  sont  des  plus  concluantes.  Dans  les 
trois  cas,  la  dose  convulsivante  a  été  inférieure  de  beaucoup  à 
la  dose  nécessaire  pour  un  chien  normal  : 

2S  milligrammes  au  lieu  de  8  pour  la  einchonidine. 
30  ^  7      ~-      cinchoniae. 

3,6  ^  6     —      einctaonigine. 
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Ce  dernier  chiffre  est  d'autant  plus  remarquable  que,  dans 
huit  expériences  ultérieures,  faites  sur  des  chiens  â  38<>  ou 
39",  la  dose  convuUivante  avait  oscillé  entre  les  limites  extrê- 
mement faibles  0P,005â  et  0»',0048. 

IV.  —  Expériences  avec  le  lUbiam. 

L'action  convulsivante  du  lithium  a  été  déjà  signalée'.  Les 
sels  de  ce  métal,  donnés  à  doses  assez  fortes,  0^,13  à  0^,15  de 
lithium  métallique  par  kilogramme  de  poids  \if,  soît  de  chlo- 
rure de  lithium,  délerrainenl  des  selles  liquides,  séreuses, 
abondantes. 

Dans  les  douze  premières  heures  qui  suivent  l'injection, 
l'animal  reste  abattu,  très  prostré,  sans  momements  convuU 
sîfs,  si  ce  n'est  des  muscles  abdominaux  qui  se  contracleol 
par  iatenalles.  La  température  baisse  rapidement.  Le  lea- 
demaiu,  avec  une  hypothermie  considérable,  on  observe,  en 
outre,  des  convulsions  à  type  spécial.  L'animal  esl  toujours 
sur  te  flanc,  les  quatre  pattes  étendues,  puis  de  temps  en 
temps,  de  deux  à  cinq  minutes,  on  obser\'e  une  contracture 
clonique  lente,  généralisée  aux  quatre  membres,  qui  dure 
une  minute  environ.  Cet  état  conMilsif  persiste  jusqu'à  la 
mort,  qui  parait  résulter  de  rhy{)olherniie,  de  l'épuisement 
nerveux  et  peut-être  aussi  de  la  spoliation  aqueuse  du  sang. 

Mais,  si  l'on  détermine  une  élévation  notable  de  la  tempéra- 
ture de  l'animal,  les  phénomènes  prennent  une  forme  nou- 
velle.  Au  lieu  d'apparaître  douze  ou  quinze  heures  après  l'in- 
jection, lesconvulsionséclatent  presque  immédiatement  et  aver 
une  certaine  énei^ie,  et  la  mort  survient  rapidement,  de 
sorte  que  l'on  peut  avancer  que  le  travail  physîolo^que  dé- 
terminé par  les  convulsions  dues  au  lithium  est  le  même  chez 
un  chien  oi"dinaire  et  chez  un  chien  hyperthermié,  mais  que 
chez  ce  dernier,  prâoe  à  l'éuerpie  calorique,  il  s'effectue  beau- 
coup plus  rapidement. 

Nous  ne  citerons  que  deux  expériences  comparatives*. 

'  Ch.  RicmiT,  D«  t'Mtion  phvsiologiqoa  du  mIs  alealiBS  -Anb.  dr  PhyaioL, 
15  février  18»(>'. 
*  Consulter,  pour  plu»  Ai  dàlaili,  U  Ihiav  de  M.  âaiDl-Hilair«  Lot.  ril..  p-  *&'■• 
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Deux  diiens  adultes  et  de  i>etite  taille,  pesant  l'un  S'.SôO, 
le  second  £',530,  reçoivent  la  même  quantité  relative  do 
chlorure  de  lithium  (O'.nô  de  lithium  métallique  par  kilo- 
gramme). Le  premier  chien  A,  immédiatement' après  t'injec- 
lion,  est  pris  de  diarrhée,  de  vomissements;  il  se  couche, 
reste  immohile,  sans  convulsions.  Le  lendemain,  mort. 

Le  second,  B,  est  placé,  avant  l'injection,  dans  un  bain  que 
l'on  porte  à  45*.  La  température  monte  rapidement  de  39° 
à  42*  en  quarante^cinq  minutes. 

L'attaque  éclate  quand  la  doae  atteint  0,no  de  lithium. 
Attaques  cloniques  vives,  généralisées,  interrompant  la  poly- 
pnée  et  déterminant  immédiatement  une  nouvelle  élévation 
thermique  de  0" ,20,  soil42*,20.  Dés  qu'il  est  sorti  de  la  bai- 
gnoire, les  convulsions  s'arrêtent,  la  polypnée  reparait  et 
l'animal  se  refroidit  rapidement.  Le  lendemain,  mort. 

Dans  une  autre  expérience  (Exp.  V,  Th.  Sninl-Hilaire), 
un  chien  de  5  kilogrammes  rei;ut  0'',lti  de  lilliium.  Le  len- 
demain, il  présentait  le  syndrome  de  l'empoisonnement  hthi- 
nique  :  diarrhée,  perte  de  poids  considérable,  contractures 
convulsives  lentes.  Température,  37'',90.  Ce  chien  fut  porté, 
par  le  bain  chaud,  à  la  température  de  4â",70.  Alors  les 
convulsions  cloniques  éclatent  avec  opisthotonos.  Le  chien 
fait  des  inspirations  saccadées  provoquant  de  courtes  attaques 
conxTiIsîves  (4  à  5  secondes),  11  existe  en  même  temps  une 
légère  contracture  des  muscles  du  tronc;  strabisme  interne, 
pupilles  non  dilatées. 

Chez  ce  même  chien,  par  le  refroidissement,  les  convul- 
sions cessent  à  40*,8(),  pour  reparaître,  quand  on  fait  i*e- 
monler  la  température  à  41°,80. 

V.  —  Expériences  sur  }es  animaux  à  sang  froid. 

Nous  avons  constaté,  d'une  pari,  que  la  cocaïne  ne  détermi- 
nant pas  de  convulsions  chez  les  animaux  à  sang  fi-oid,  d'autre 
part,  que  presque  tous  les  poisons,  et  parmi  eux  la  cocaïne, 
sont  plus  actifs  quand  la  température  s'élcve. 

Une  grenouille  placée  dans  une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  174000'  à  la  température  du  laboratoire,  a  vécu 


iby  Google 


19t  PUL   LAKOLOIB   BT  CHAItLIS  RICHEI. 

pendant  24  heures  ;  d'autre  part,  cette  même  grenouille,  qui 
avait  résisté  â4  heures  à  une  température  de  30°  à  l'eau  pore, 
est  morte  en  une  heure,  quand  elle  a  été  plongée  dans  la 
même  solution  de  cocaïne  portée  a  30°.  La  mort  est  arrivée 
sans  convulsions  '. 

Pourquoi  la  cocaïne  ne  provoque-t-elle  pas  de  convulsions 
chez  les  grenouilles?  A  priori,  on  peut  supposer  que  la 
température  est  trop  basse  pour  permettre  les  phénomènes 
convulsifs,  mais  les  grenouilles  échauffées  à  30*  ne  présentent 
pas  de  convul^ons;  et,  d'autre  part,  les  chiens  refroidis  à  S8° 
ont  eu  encore  des  convulsions,  très  atténuées  il  est  vrai,  mais 
encore  caractéristiques. 

Peut-être  y  a-t-il  là  quelque  influence,  difficile  à  expliquer 
«ncore,  sur  les  centres  nerveux  corticaux. 

Nous  avons  pu  établir,  à  l'aide  de  diverses  expériences  que 
nous  aurons  l'occasion  de  rapporter  dans  un  travail  ultérieur, 
que  la  cocaïne  n'est  pas  un  poison  médullaire,  mais  un  poison 
cérébral.  Il  semble  que  la  sensibilité  à  l'action  toxique  de  la 
cocaïne,  soit  proportionnelle  au  développement  du  système 
cérébral.  L'homme  est  bien  plus  sensible  que  le  chien;  le  chien 
est  bien  plus  sensible  que  les  rongeurs  ;  et  les  vertébrés  infé- 
rieurs sont  plus  résistants  encore. 

On  sait  que  la  morphine  et  l'atropine,  poisons  cérébraux, 
sont  bien  plus  dangereux  pour  l'homme  que  pour  les  ani- 
maux. 

D'ailleurs,  si  générale  que  soit  cette  influence  de  la  cha- 
leur sur  l'action  des  poisons,  elle  ne  s'applique  peut-être  pas 
à  toutes  les  substances  toxiques,  et  il  nous  a  paru  que,  pour  la 
strychnine  et  la  picrotoxine,  les  modifications  que  la  tempé- 
rature apporte  à  la  toxicité  étaient  minimes,  ne  dépassant  pas 
les  limites  de  l'erreur  expérimentale. 

Cela  concorde  bien  avec  l'hypothèse  d'une  action  chimique, 
puisque  certaines  combinaisons  chimiques,  très  énergiques, 
telles  que  la  combinaison  du  chlore  avec  le  potassium,  par 
exemple,  ne  sont  pas  influencées  par  la  température,  tandis 
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([ue  d'autres,  comme  les  éthérifications,  le  sont  manifeste- 
ment, n  n'y  a  donc  rien  de  surprenant  à  ce  que  certaines 
actions  toxiques  énei^iques  ne  soient  pas  modifiées  par  la 
température  de  l'animal,  tandis  que  d'autres,  moins  actives, 
varieraient  avec  elle. 

VI.  —  Conclusioas. 

De  toutes  ces  expériences  se  dégage  très  nettement  le  fait 
snivanl  :  ■ 

La  dose  conviUsive  minimum  (Tua  poison  varie  avec  la 
lempéralare  organique  de  l'animal.  Elle  est  plus  faible 
quand  la  température  est  élevée,  et  inversement. 

Si  l'on  veut  essayer  de  pénétrer  plus  profondément  dans 
le  mécanisme  de  celte  action,  trois  hypothèses  se  présentent: 

1°  Le  tissu  ner\'eux  qui  produit  l'attaque  convulsive  est 
rendu  plus  excitable  par  ta  chaleur  ; 

2*  La  combinaison  de  la  substonce  toxique  avec  le  tissu 
Derveux,  combinaison  chimique  qui  est  la  cause  même  de  la 
convulsion,  est  plus  rapide  ; 

3*  La  combinaison  de  la  substance  toxique  avec  le  tissu 
oer\'eux  est  plus  complète. 

Nous  croyons  qu'il  faut  éliminer  la  première  hypothèse.  En 
effet,  nous  avons  à  différentes  reprises  essayé  de  provoquer 
par  l'excitation  électrique  du  cerceau  une  attaque  d'épîlepsie 
corticale,  alors  que  l'animal  était  soumis  à  des  températures 
différentes,  et  nous  n'avons  pu  constater  de  différences  sen- 
sibles, suivant  la  température,  soit  dans  le  minimum  d'exci- 
tation électrique  nécessaire,  soit  dans  la  forme  et  la  durée 
des  convulsions. 

Ainsi,  tout  en  réser\-ant  notre  opinion  sur  ce  point  délicat, 
il  nous  parait  probable  que  l'excitabilité  des  centres  nerveux 
à  la  convulsion  n'est  pas  senaiblemenl  modifiée  par  les  varia- 
lions  thermiques. 

Nous  éliminerons  de  même  la  seconde  hypothèse  ;  car  nous 
n'avons  jamais  vu,  dès  que  la  dose  limite  n  été  atteinte,  qu'il 
soit  besoin  d'un  espace  de  temps  appréciable  pour  déterminer 

Arcs,  de  phts.,  5'  série.  —  I.  18 
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la  convulsion.  Quand  la  dose  toxique  a  été  vraiment  atteinte, 
presque  immédiatement  (c'est-à-dii"e  une  demi-minute  envi- 
ron après  l'injection  intra-veineuse)  la  convulsion  survient.  La 
combinaison  chimique,  c'est-à-dire  la  convulsion  qui  en  est 
l'image,  s'effectue  presque  instantanément.  Quelle  que  soit  la 
température,  nous  avons  constamment  observé  que  l'élimina- 
tion du  poison,  pendant  une  demi-minute  ou  même  cinq  mi- 
nutes, peut  être  considérée  comme  à  peu  près  négligeable. 
Nous  n'avons  donc  aucune  raison  d'admettre  que  la  tempéra- 
ture ,  en  s'élevant,  élève  la  rapidité  de  la  combinaîscHi. 

Reste  alors  la  troisième  hypothèse  qui  nous  parait  très  vrai- 
semblable. Etant  donné  que  le  sang  est  une  solution  plus  ou 
moins  diluée  du  poison  ,  il  se  fait  une  diffusion  du  poison  dans 
les  diverses  cellules.  Cette  diffusion  est  un  phénomène  phy- 
sique qui  est  probablement  quelque  peu  soumisà  l'influence  de 
la  chaleur.  Mais  on  ne  peut  guère  supposer  qu'un  poison  dif- 
fusera avec  une  vitesse  bien  différente  selon  que  la  tempéra- 
ture sera  plus  élevéo  ou  basse  de  quelques  degrés. 

A  vrai  dire  la  diffusion  n'est  que  le  premier  terme  de  l'em- 
poisonnement. Le  second  et  dernier  terme,  c'est  la  combinai- 
son chimique,  combinaison  qui  s'opère  entre  la  cellule  vivante 
et  la  substance  toxique  dont  elle  s'est  imprégnée.  Cette 
combinaison  est  sans  doute  plus  ou  moins  complète,  suivant 
la  température. 

Supposons,  pour  prendre  un  exemple  que  nous  avons  eu 
souvent  l'occasion  de  présenter  comme  schéma,  qu'il  s'agisse 
de  la  coloration  d'un  écheveau  de  soie  blanche  trempée  dans 
une  solution  do  fuchsine.  Si  la  solution  est  à  0',  je  suppose, 
pour  donner  une  certaine  teinte  à  l'écheveau,  il  faudra  20  gram- 
mes de  fuchsine  en  solution  dans  un  litre.  A  10",  il  ne  faudra 
plus  que  18  grammes  pour  avoir  la  même  teinte;  à  40", 
10  grammes,  et  à  80",  5  grammes,  je  suppose.  De  même,  dans 
un  empoisonnement,  il  se  fera  à  l'intérieur  de  la  cellule  un 
équilibre  chimique  variable  ;  une  combinaison  protoplasmato- 
toxique,  qui,  pour  une  dilution  toxique  constante,  sera  d'au- 
tant plus  complète  que  la  température  du  pi-otoplasma  est  plus 
élevée. 

Nous  inclinons  donc  à  croire  que  cette  variation  de  la  tem- 
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pépalure  s'exerce  sur  l'équilibre  chimique  cellulaire  et  sur  la 
diffusion,  mais  plutôt  encore  sur  l'équilibre  chimique  final 
que  sur  la  difTusion. 

En  dernière  analyse,  les  faits  que  nous  avons  étudiés  dans 
ce  mémoire  peuvent  être  présentés  sous  la  forme  suivante, 
quelque  peu  théorique,  mais  au  moins  fort  claire. 

Etant  donnée  une  certaine  dilution  d'un  toxique  dans  le 
sang,  la  cellule  nerveuse  s'en  imprègne.  Une  combinaison 
chimique  en  résulte,  d'autant  plus  complète  pour  tel  poison  et 
telle  cellule  que  la  dilution  est  plus  concentrée  d'une  part,  et 
que  d'autre  part  la  température  est  plus  élevée.  Cette  combi- 
naison devient  un  stimulant  chimique  de  la  cellule,  stimulant 
qui  agît  soil  par  suppression,  destruction,  de  certaines  subs- 
tances chimiques  intra-cellulaires,  soit  par  stimulation  de 
certaines  autres. 

De  ta  l'influence  de  la  température  sur  la  dose  convulsive 
minimum.  C'est  une  combinaison  chimique  dans  le  tissu  nerveux 
qui  détermine  la  convulsion,  et  cette  combinaison ,  pour  une 
dilution  donnée  de  poison,  ne  peut  s'effectuer  qu'à  une  tempé- 
rature donnée.  Avec  une  solution  plus  diluée,  elle  s'effectuera 
encore  si  la  température  s'est  élevée  ;  inversement,  si  la  tem- 
pérature s'est  abaissée,  il  faudra  une  solution  plus  concentrée 
el  une  dose  plus  forte  de  poison. 

Quoique  nous  n'ayons  fait  d'expériences  qu'avec  la  cocaïne, 
le  lithium,  la  cinchonine  et  ses  isomères,  il  nous  semble  vrai- 
semblable qu'on  peut  étendre  cette  loi  à  un  grand  nombre  de 
substances  toxiques. 
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RECHERCHES 

SUR    LES    VASO-MOTEURS    DE    LA  TÊTE 

Par    H.    J.-P.    MORAT 
ProCHtenr  à  U  FMuUé  de  médecine  de  Lion. 

(Trartil  da  laboratoire  de  physiologie  da  la  Faculté  de  médecUie  '.] 


L'innervation  vaso-motrice  de  la  partie  de  la  face  qui  com- 
prend la  joue,  les  lèvres,  les  gencives,  le  palais,  la  narine, 
et  que  par  une  expression  abréviative,  plus  ou  moins  justifiée, 
les  physiologistes  ont  pris  l'habitude  d'appeler  la  région 
bacco'jfaciale,  a  été  l'objet  depuis  dix  ans  d'un  certain  nombre 
de  travaux  épars  dans  diverses  publications  (C.  R.  de  l'Acad. 
des  Sciences  et  de  la  Soc.  de  BioL;  Arch.  de physioL,  etc.). 
Le  présent  mémoire  a  également  pour  objet  l'étude  d'un  point 
particulier  de  la  même  question  :  c'est  ce  qui  m'oblige  à 
rappeler  en  aussi  peu  de  mots  que  possible  la  filiation  de  ces 
recherches. 

Dans  le  cours  de  la  même  année  (1878),  M.  Jolyet,  d'une 
part,  fit  connaître  son  expérience  de  l'excitation  du  nerf  maxil- 


*  Ce  travail  entre  dena  le  plan  do  recherches  et  d'expériences  compIémeD- 
taires  que  noua  noua  élioDs  proposé  d'eiécuter,  M.  Daetrc  el  moi,  a  la  suite 
de  nos  premiÈres  publicalions.  Celte  année,  ayant  été  amené  par  mon  cDsei- 
gnement  à  développer  ce  sujet,  J'ai  eu  l'occaBion  de  faire  lea  expériences  con- 
tenues dans  ce  mémoire,  elles  se  relient  directement  k  l'ouvrage  que  noua 
avons  publié,  il  y  a  quelques  années,  bous  le  titre  suivant  :  Reeberebea  aar 
le  a^alÈme  nerveux  viso-motear,  Paris,  Hasson,  1S84. 
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loire  sDpérieur,  expérience  qui  fut  l'origiae  de  redierches 
exécutées  par  lui  en  collaboratioD  avec  M.  Laffont  ;  d'autre 
part,  M.  Dastre  et  moi,  nous  publiions,  comme  suite  de  nos 
travaux  sur  les  vaso-moteurs,  une  expérience  consistant  dans 
l'excitation  du  grand  sympathique  au  niveau  du  segment  qui 
réunit  le  ganglion  cervical  inférieur  au  premier  thorecique 
(anneau  do  Vieussens).  L'une  et  l'autre  de  ces  excitations 
avaient  pour  effet  la  congestion  d'une  partie  de  la  région  fo- 
ciale  avec  des  limites,  il  est  vrai,  un  peu  différentes  dans  les 
deux  cas.  Plus  tard  (1880),  nous  rendions  plus  évidente  encore, 
parnolre  expérience  de  l'excitation  du  sympathique  cervical,  la 
fonction  vaso-dilatatrice  du  grand  sympathique.  A  l'exemple 
de  Badge  et  Waller,  pour  les  nerfs  dilatateurs  pupillaires, 
nous  interrogions  dans  toute  sa  longueur  le  sympathique  cer- 
vico-dorsal  au  point  de  vue  de  celte  nouvelle  fonction  et  nous 
précisions  ses  origines  dans  la  moelle  épinière  à  l'effet  de  sa- 
voir le  nombre,  la  situation  exacte  et  l'ordre  de  racines  (an- 
térieures ou  postérieures)  qui  donnent  naissance  aux  vaso-di- 
latateurs bncco-faciaux. 

Comme  le  grand  sympathique  a  de  nombreuses  anastomoses 
avec  le  trijumeau,  on  pouvait  se  demander  si  les  dilatateurs 
contenus  dans  sa  branche  maxillaire  n'étaient  point  la  conti- 
naation  de  ceux  contenus  dans  le  sympathique  lui-même.  Il 
en  est  bien  ainsi,  mais  pas  exclusivement.  Ayant  coupé  le 
sympathique  au  cou  et  attendu  le  délai  nécessaire  pour  la  dé- 
génération  du  bout  périphérique  de  ses  fibres,  nous  avons  vu 
qu'en  excitant  le  nerf  maxillaire  supérieur  on  produisait  en- 
core la  rougeur  congestive  de  la  lèvre,  preuve  qu'après  la  des- 
traction des  éléments  venus  de  ta  moelle  il  restait  d'autres 
dilatateurs  d'origine  bulbaire  dont  il  fallait  trouver  l'origine 
exacte.  MM.  Jolyet  et  Laffont  (Biologie  1879),  et  plus  tard 
Vulpian,  d'une  façon  exacte  et  beaucoup  plus  précise  (C.  R. 
Acad.  des  Sciences,  1885),  ont  montré  que  cette  origine  est 
celle  même  du  trijumeau,  car  ayant  excité  ce  nerf  dans  le 
crâne  (sans  faire,  il  est  vrai,  la  distinction  de  l'une  et  l'autre 
racine)  ils  ont  vu  que  cette  excitation  déterminait,  elle  aussi, 
nn  certain  degré  de  congestion  de  la  région  bucco-faciale. 

Ainsi  donc,  il  reste  pour  les  vaisseaux  de  cette  région  une 
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double  source,  une  double  origine  de  nerfs  dilatateurs  :  l'une, 
bulbaire,  suit  le  trijumeau  de  sa  naissance  à  sa  terminaison; 
l'autre,  médullaire,  suit  les  racines  antérieures  des  nerfs  dor- 
saux et  ensuite  le  sympathique  sur  une  grande  longueur;  puis 
elle  vient  s'unir  et  se  confondre  avec  la  précédente  dans  le 
trijumeau.  Mais  où  se  fbit  exactement  ce  point  de  conver- 
gence? Est-ce  dans  le  tronc  delà  cinquième  paire  ou  dans  ses 
branches?  C'est  un  point  qui  n'a  pas  élé  suflîsamment  étudié 
ni  discuté  dans  les  précédentes  publications  et  dans  le  travail  - 
d'ensemble  qui  les  résume. 

I 

TRAJET  INTRACRANIEN  DES   VASO-UOTEURS   BUCCO-FACUUX 

S'il  n'y  avait  entre  le  trijumeau  et  le  sympathique  qu'une 
seule  anastomose,  la  réponse  à  la  précédente  question  serait 
tout  Indiquée  d'avance.  Mais  justement  il  y  en  a  plusieurs, 
sans  compter  que  le  sympathique  distribue  encore  à  la  région 
des  filets  qui  accompagnent  les  vaisseaux  et  dont  il  faut  aussi 
chercher  à  déterminer  la  part  d'action.  En  somme,  le  trajet 
des  vaso-ditatateurs  bucco-faciaux ,  si  nettement  fixés  dans 
tout  le  reste  de  leur  parcours,  reste  à  déterminer  exactement 
entre  le  ganglion  cervical  supérieur  et  les  vaisseaux  eux-mô- 
raes,  et  c'est  ce  point  que  j'ai  voulu  élucider.  Il  faut  tout  d'a- 
bord avoir  bien  présente  à  l'esprit  la  disposition  anatomique 
de  ces  parties. 

Du  ganglion  cervical  supérieur  on  voit  partir  des  branches 
(on  peut  le  dire]  dans  toutes  les  directions,  mais  nous  n'avons 
àconsidérer  comme  pouvant  aller  aux  vaisseaux  de  la  face  que 
deux  groupes  de  filets  nerveux,  ce  sont  ceux  qui  forment  le 
plexus  carotidîen  et  le  plexus  inlercarotidien. 

Plexus  intorcarotidien.  —  Du  bord  antérieur  du  ganglion, 
des  filets  se  dirigent  en  bas  vers  l'angle  de  bifurcation  des 
deux  carotides;  c'est  l'origine  du  plexus  inlercarotidien  dont 
les  ramifications  suivent  principalement  les  branches  de  la 
carotide  externe.  —  Ce  plexus  ne  paraît  pas  constituer  la 
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voie  suivie  pflr  les  vaso-dilatateurs  de  la  région  bacco-faciale. 
C'est  ce  qui  résulte  de  l'expérience  suivante  que  j'ai  répétée 
à  plusieurs  reprises. 

ExpÉRiBNCE.  —  Sur  un  chien,  ou  dëcouvro  par  le  procédé  habituel 
le  ^ H {^ ion  cervical  supérieur.  On  isole  les  ramsaux  indiqués  plus 
bant,  qai,  de  l'exlrémitë  inférieure  de  ce  gaaglion,  desaendenl  vers 
l'angle  des  carotides,  pour  concourir  &  la  formation  du  plexus  inler- 
carotidien.  Dn  coupe  ces  rameaux.  Ceci  fait,  on  découvre  le  sympa- 
thique cervical  au  lieu  où  il  se  sépare  du  trouo  du  vague,  c'ost-à-dirQ 
immédiatement  au-dessous  du  ganglion  cervical  supérieur.  L'excitation 
de  ce  nerf  provoque  la  rougeur  congestive  de  la  région  bucco-faciale 
tout  a  fait  comme  à  l'ordinaire  :  ohose  qui  peut  paraître  eurprenante, 
puisque  ces  rameaux  accompagnent  justement  les  artères  qui  vont 
se  distribuer  A  la  région  que  nous  envisageons  aurloot  ici,  la  région 
baceo-fociale. 

Cela  paraîtra  plus  surprenant  encore  si  j'^oute  que  le 
même  plexus  ne  parait  point  contenir  de  nerfs  vaso-moteurs 
pour  plusieurs  autres  organes,  notamment  pour  le  pavillon  de 
l'oreille  et  pour  la  langue.  L'expérience,  en  effet,  dont  je  viens 
de  donner  la  description,  et  que  j'avais  instituée  tout  d'abord 
pour  la  recherche  des  vaso-moteurs  bucco-faciaux,  je  l'ai 
répétée,  ai-je  dit  déjà,  à  plusieurs  reprises,  et  je  l'ai  appliquée 
à  la  recherche  du  trajet  des  différents  nerfs  vaso-moteurs  de 
la  tète.  Sauf  la  glande  sous-maxillaire,  et  cela  conformément 
aune  expérience  déjà  ancienne  et  bien  connue  de  Cl.  Ber- 
nard, je  n'ai  trouvé  aucun  organe  dont  la  circulation  se  mo- 
difiât d'une  fa^on  un  peu  sensible,  d'une  façon  constante, 
évidente,  soit  par  la  section,  soit  par  l'excitation  des  rameaux 
du  plexus  intercarotidien  :  je  répète  que  j'ai  agi  sur  les  ra- 
meaux d'origine  sympathique  de  ce  plexus,  sur  les  nerfs  qui 
lui  viennent  du  ganglion  cervical  supérieur.  J'aurai  l'oc- 
casion de  revenir  sur  ce  point.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  ce  qui 
concerne  les  dilatateurs  bucco-faciaux,  leur  voie  de  distribu- 
tion principale  n'est  point  le  plexus  intercarotidien;  reste  le 
plexus  carotidien. 

Rameau  ou  plexus  carotidien.  —  Du  sommet  du  ganglion 
cervical  supérieur,  part  une  branche  qui  se  divise  ensuite  en 
deux  ou  plusieurs  rameaux,  anastomosés  plusieurs  fois  entre 
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eux,  qui  pénètrent  dans  le  crâne  en  suivant  l'artère  carotide  in- 
terne :  c'est  ce  qu'on  appelle  le  plexus  carotidien,  lequel  prend 
à  son  entrée  dans  le  crâne  le  nom  de  plexus  caverneux.  11  pré- 
sente des  connexions  multiples  avec  le  nerf  trijmeau.  En 
eFTel,  sans  compter  des  ramuscules  qui  peuvent  n'avoir  pas  une 
existence  constante,  il  fournît  deux  rameaux  importants  et  bien 
connus,  l'un  au  gang;lion  ophLhalmique  (ce  rameau  n'est  pas  en 
question  ici),  l'autre  au  ganglion  sphëno- palatin,  plus  an 
troisième  au  ganglion  de  Gasser  lui-même.  C'est  du  moins 
ainsi  que  Jeschoses  sont  habituellement  décrites(chez  l'homme) 
dans  les  traités  d'anatomie.  M.  François-Franck,  qui  a  fait  de 
son  côté  une  étude  anatomique  et  physiologique  détaillée  de 
ces  anastomoses,  décrit  cette  dernière,  celle  qui  va  au  gan- 
glion de  Gasser,  comme  indépendante  et  isolée  du  plexus  ca- 
rotidien  chez  le  chien  et  aussi  chez  d'autres  mammifères  (chat, 
lapin).  Il  nous  reste  donc  en  réalité  un  choix  à  faire  entre 
deux  voies  possibles,  celle  de  l'anastomose  du  plexus  caro- 
tidien  avec  le  tronc  môme  de  la  cinquième  paire  au  niveau  de 
son  ganglion  de  Gasser,  et  celle  des  anastomoses  du  même 
plexus  avec  les  branches  de  la  même  cinquième  paire  au 
niveau  de  ses  autres  ganglions.  Tel  est  le  point  qu'il  faut  fixer 
à  l'aide  d'expériences.  Les  expériences  consisteront  naturel- 
lement en  des  sections  nerveuses  ayant  pour  effet  de  sup- 
primer isolément  et  alternativement  l'une  ou  l'autre  de  ces 
voies  nerveuses,  et  en  voyant  dans  chaque  cas  si  les  effets 
habituels  de  l'excitation  du  sympathique  sont  conservés. 

En  raison  même  de  la  complexité  de  cet  ensemble  nerveux, 
il  faut  diviser  la  question.  Le  trijumeau  se  distribue  à  la  faco 
par  trois  branches  :  1°  In  branche  ophthaliniqae  de  Willis; 
elle  contient  bien  pour  l'œil,  notamment  pour  la  conjonctive, 
une  certaine  proportion  de  nerfs  vaso-dilatateurs;  mais  ceux- 
ci  paraissent  venir  seulement  du  bulbe  par  les  origines 
mêmes  du  trijumeau,  nous  n'avons  donc  pas  à  nous  en  occuper 
ici;  2°  /e  ne7'/m3Xi77a/>e  s«/)érieur;  celui-ci  contient  les  vaso- 
dilatateurs  de  régions  très  importantes  :  la  lèvre  supérieure, 
la  gencive,  le  palais  et  probablement  la  narine.  De  plus,  la 
majeure  partie  de  ces  nerfs  viennent  du  grand  sympathique  ; 
3°  le  nerf  maxillaire  inférieur  ;  il  contient  les  vaso-dilatateurs 
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de  la  joue,  de  la  lèvre  et  des  gencives  inférieures,  et  il  les 
reçoit  également  du  grand  sympathique  en  majeure  partie. 
Nous  laissons,  bieo  entendu,  en  dehors  de  la  question  qui  nous 
occupe  les  dilatateurs  que  contient  par  exemple  le  nerf  lin- 
gual et  qui  lui  viennent  par  anastomose  d'un  nerf  autre  que 
le  sympathique. 

1*  Quel  chemin  suivent  les  vaso-dilatateurs  d'origine  sym- 
pathique pour  aborder  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  où  se 
fait  le  point  de  convergence  de  ces  nerfs  avec  ceux  venant 
directement  du  bulbe.  L'expérience  qui  suit  juge  cette  ques- 
tion d'une  fason  très  catégorique  et  sans  longs  tâtonnements. 

EipiruKHCB.  —  Sur  un  gros  chien,  après  anmlliésie,  oa  met  à  no  le 
nerf  maxillaire  supérieur  en  suivant  le  procédé  de  Prévost  et  de 
Jolyet,  légèrement  modifié  dans  ses  détails  (résection  de  l'arcade 
ifgomatiqua,  da  l'os  malaire  et  d'une  bonne  partie  de  la  branche 
montante  du  maullaire  inférieur;  ablation  de  la  plus  grande  partie 
du  muscle  temporal).  En  suivant  le  nerf  maxillaire  supérieur  du  cAté 
de  ses  origines, on  tronve  le  tronc  commun  des  nerfs  palatin  et  sphéno- 
palatitt  et  le  ganglion  da  Meckel,  placé  sur  sou  cAlé,  maia  non  pas 
directement  sur  leur  trajet  comme  chei  l'homme  ;  ou  iaole  avec  pré- 
caatioti  ce  ganglion  et  le  nerf  vidien  {rameau  formé  par  la  réunion 
d'an  filet  du  plexue  carotidiea  et  du  grand  nerf  pétreux  superficiel)  ; 
on  lie  ce  nerf  et  on  le  coupe  i  une  certaine  distance  du  ganglion. 

On  découvre  alors  Id  sympathique  cervical,  on  l'excite  après  section 
à  l'aide  d*un  courant  plutôt  un  peu  fort;  on  cousiate  que  la  roU' 
gaurdes  lèvres,  de  la  narine,  du  palais,  se  produit  comme  d'habitude. 

Cflpremterpoint  établi,  on  donne  une  nouvelle  forme  à  l'expérience, 
en  ajoutant  une  section  à  celle  déjà  faite.  A  l'aide  d'un  crochet  tran- 
chant, on  coupe,  entre  le  maxillaire  eupërieur  et  le  ganglion,  le  tronc 
commun  da  ces  nerfs  et  tous  les  filets  qui  s'étendent  du  nerf  maxillaire 
BU  ganglion. 

Ceci  fait,  on  excite  de  nouveau  le  sympathique  cervical  pour  voir 
comment  la  congestion  habituelle  de  la  région  bucco-faciale  va  se 
repartir  après  celte  opération.  On  observe  la  rougeur  des  lèvres,  des 
joues,  des  gencives,  un  peu  da  rougeur  de  la  narine,  mais  pas  de 
ctungement  sur  la  muqueuse  de  la  voâle  palatine. 

Il  me  parait  démontré  par  cette  expérience  que  les  élé- 
ments dilatateurs,  qui  du  sympathique  cervical  se  rendent  au 
nerf  maxillaire  supérieur,  ne  suivent  pas  le  trajet  du  nerf 
vidien  :  cela  ressort  déjà  clairement  du  fait  de  la  conserva- 
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UoD  des  eiïets  vaso-dilatateurs  qui  suivent  l'excitation  du  sym- 
pathique, après  la  section  de  ce  nerf.  En  admettant  cette 
donnée  pour  vraie,  nous  comprenons  de  plus  comment  aprôs 
la  section  des  rameaux  qui  réunissent  le  ganglion  de  Meckel 
au  tronc  du  nerf  maxillaire,  la  congestion  cesse  de  se  pro- 
duire à  la  voûte  palatine  et  non  pas  à  la  lèvre  supérieure.  En 
effet,  si  les  dilatateurs  venaient  du  nerf  vidien  au  maxillaire 
supérieur,  la  section  de  ces  filets  de  communication  situés 
au-dessus  du  ganglion  interromprait  la  continuité,  de  ceux 
qui  vont  à  la  lèvre  et  respecterait  au  contraire  le  trajet  de 
ceux  qui  de  ce  ganglion  descendent  vers  la  muqueuse  palatine. 
Il  faut  donc  chercher  une  autre  voie  que  le  nerf  vidien  ; 
nous  la  trouvons  dans  l'anastomose  du  sympathique  avec  le 
ganglion  de  Gasser.  Et,  si,  en  eiïet,  nous  admettons  que  les 
nerfs  dilatateurs,  abordant  le  trijumeau  lui-même  avant  sa 
division,  descendent  en  accompagnant  ses  branches,  on  peut 
comprendre  le  résultat  ci-dessus.  La  section  des  nerfs  pala- 
tins, faite  au-dessus  ou  au-dessous  du  ganglion,  supprime 
l'action  vaso-dilatatrice  sur  la  muqueuse  du  palais  ;  elle  laisse 
persister  celle  de  la  lèvre  supérieure  qui  dépend  des  branches 
terminales  (sous-orbitaires)  du  nerf  maxillaire  supérieur. 
Nous  pouvons,  par  une  nouvelle  expérience,  prouver  qu'il  en 
est  bien  ainsi. 

ExpÊnrBNCB.  — Sur  un  chien  de  forte  taille  (race  de  chasse),  après 
anesthésie,  on  fait  une  petite  trêpaDalion  immédiatemeat  en  avant  et 
au-dessus  de  la  base  de  l'apophyse  zygomalique,  afiu  de  pouvoir  péné- 
trer dans  le  crAne  à  volonté  en  soulevant  seulement  le  cerveau.  L'ani- 
mal, après  élimination  du  chloroforme,  a  été  soumis  à  l'action  du 
curare  (dose  limite).  On  découvre  le  sympathique  corvical  et  ou  l'ei!- 
cite,  pour  bien  s'assurer  qu'il  a  Gon  excitabilité  normale  et  que  cette 
excitation  produit  bien  les  effets  habituels.  On  introduit  alors  par 
rorifice  proparé  d'avance  le  névrolome  à  l'aide  duquel  on  coupe  le 
trijumeau.  Celte  section  est  suivie  d'une  congestion  assez  vive  de  la 
face,  mais  qui  se  dissipe  peu  à  peu  après  quelques  minutes.  Le  câté 
droit  (correspondant  k  la  section)  resta  néanmoins  un  peu  plus  ronge 
que  le  cdlé  opposé;  cette  rougeur  est  disséminée  par  plaques,  non 
régulière.  On  excite  alors  de  nouveau  lo  sympathique  cervical,  et,  malgré 
qu'on  ait  pris  la  précaution  d'augmenter  la  force  du  courant,  on  ne  voit 
aacan  changement  dans  la  vascalarisation  de  la  région  bacao-Faciale 
(lèvres,  joues,  gencives,  palais  et  narine).  On  ne  voit  pas  non  plus  la 
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dilaUtiOD  pupitlaire  se  produira,  résultat  couronne  aux  observations 
intérieures  de  Budge  et  Waller,  et  plus  râcemment  de  M,  Fr.-Franck, 
On  fût  encore  l'observatioa  que  l'oreille  con (gestion née  depuis  la  seo- 
lioQ  du  sympathique  ne  pAlit  pas  au  moment  de  l'excitation  ;  par  contre, 
lont  le  cAté  droit  de  la  langue  est  très  pâle,  tout  à  fait  anémié  ;  noua 
tliaculeroas  plus  loin,  en  les  confrontant  avec  d'aulres  expériences, 
ce*  deux  derniers  résultais  ;  ils  nous  aideront  à  préciser  également  le 
trajet  intracrflnien  des  vaso-moteurs  de  ces  régions,  trajet  moins 
conna  qu'on  ne  pourrait  le  croire  é  la  lecture  des  ouvrages  trailant 
da  la  question.  Pour  le  moment,  nous  ne  devons  pas  sortir  de  la 
région  bucco-faciale,  et  surtout  du  champ  d'innervation  du  maxillaire 
supmeur. 

Il  parait  bien  évident,  de  par  cette  expérience,  que  les 
Aires  vaso-dilatatrices  que  le  sympathique  cervical  fournit 
à  cette  région  rejoignent  le  trijumeau  au  niveau  de  son  gan- 
glion  de  Gasser  par  la  branche  anastoinotique  plus  haut  si- 
gnalée. L'autopaie  de  l'animât  a  montré,  du  reste,  que  la 
section  avait  porté  bien  exactement  sur  le  ganglion  de  Gasser 
en  son  milieu,  et  que  son  anastomose  avec  le  sympathique  est 
divisée.  On  découvre  ce  filet  nerveux  en  enlevant  l'arête 
supérieure  du  rocher  ;  on  le  suit  ensuite  dans  le  canal  caro- 
tidiea,  où  il  côtoie  le  plexus  carotidien  auquel  il  est  parallèle. 
Restant  à  peu  près  indépendant,  c«  filet  atteint  l'extrémité 
supérieure  du  ganglion  cervical  en  dehors  et  en  arrière  du 
rameau  carotidien  proprement  dit'. 

On  peut  tirer  encore  la  même  conclusion  de  l'expérience 

'  1.1  position  suporllcUlte  de  cette  anaalomotB  (par  rapport  à  la  faco  Jnlerae 
<i<^  la  ttate  du  crâne)  explique  commcnl,  en  TiiiBanl  lo  destruction  du  bulbe 
rachidîea,  on  peut  la  CAOper  soit  d'un  côte,  soit  de  l'aulrs,  soil  des  deux  cOlés 
à  II  rois.  L'axcilallon  du  sympathique  cervical  faite  aprè*  une  telle  mutilation 
De  pniduJI  plus  la  congestion  habituelle. 

Dis  les  premières  eipériences  aur  la  question,  alors  que  pnioccupés  d'ex- 
clure les  réflexes  possibles  nous  détruisions  le  bulbe,  pour  Etre  assures  que 
nous  n'agissions  plus  que  aur  des  nerls  moteurs,  nous  avons  observé,  avec 
M.  Daslre,  des  cas  où  après  celte  destruction  la  congestion  efrecliveoienl 
hiwl  défaut,  l.'autopsio  nous  montra  chaque  fois  que  l'anaslomose  en  quea- 
IIdd  tuil  coupée.  C'était  en  somme  l'eipdrience  précédenic,  mais  faite  conlra 
nain  gré.  Un  pouvait  y  voir  iléjâ  un  indice,  uns  preuve  m£me  quo  celle 
tniBlooiose  est  le  chemin  des  vaso-dilata tours  bucco-faciaui. 

Les  eipériences  ici  prétentées  sont  le  développement  inélbodlque  de  cette 
pnmière  donoée. 
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suivante,  faite  en  variant  les  conditions  et  le  lieu  de  la 
section  : 

Expérience.  —  Sur  un  chien  de  chasse  anesihésié  par  la  morphine 
et  le  chloroforme,  on  prépare  la  région  du  ganglion  cervical  supérieur 
en  enlevant  lo  muscle  digastrîque  et  en  eeclionnant  l'hypoglosse,  le 
glosBo pharyngien,  le  pneumogastrique  (au-dessue  de  son  anastomose 
nveo  le  sympathique).  On  découvre  le  tronc  va  go- sympathique  un  peu 
plus  bae,  on  le  coupe  et  on  excite  sou  bout  céphsiique  à  l'aide  de  cou- 
rants dont  on  fait  croître  graduellement  l'intensité.  Quand  on  ee  sert 
de  courants  faibles,  on  détermine  (en  même  temps  que  la  dilatation  de 
la  pupille)  nue  pâleur  générale  des  muqueuses,  comme  cela  a  été  ob- 
servé par  Vulpian  et  Bochefontaine  (Biologie,  6  novembre  ;  Gez.  méd., 
IS  novembre  1880).  Avec  des  courants  d'intensité  dite  moyenne  (sen- 
Bibles  aux  doigts  mouillés,  supportables  sur  ia  pointe  de  la  lBngue),oa 
observe  la  congestion  bucco-faciale  comme  à  l'ordinaire. 

A  l'aide  d'un  crochet  tranchant,  on  coupo,  autant  que  possible,  tous 
les  niels  qui  se  détachent  du  ganglion  cervical  supérieur;  on  coupe 
sans  exception  tous  les  filets  qui  partent  de  son  bord  interne  et  anté- 
neur(plexu8  intercarotidlen,  rumcaux  pharyngiens  et  œBophagions.etc.). 
Oa  laisse  seulement,  outre  le  cordon  cervical  lui-mâme,  ses  rameaux  et 
tout  a  fait  supérieurs,  quelques-uns  de  ceux  qui  se  dirigent  en  arrière 
vers  les  muscles  et  les  os  de  la  région  ;  à  part  cela,  le  ganglion  est 
isolé  do  tous  côtés,  et  le  style!  passe  librement  au-dessous  de  lui  dans 
tous  les  sens.  On  fait  alors  une  nouvelle  excitation,  en  prenant  la  pré- 
caution d'observer  tour  à  tour  les  résultats  des  courants  faibles  et  des 
courants  plus  forts  qui,  chez  cet  animal,  s'observent  avec  une  grande 
constance.  Même  résultat  ;  avec  les  premiers,  pâleur  des  lévi-ea,  du 
nez,  des  gencives,  du  palais,  du  voile,  de  l'oreille;  dilatation  de  la  pu- 
pille ;  avec  les  seconds,  pâleur  encore  de  l'orcilte,  du  voile  et  dilalalioa 
de  la  pupille,  mais  rougeur  des  lèvres,  du  nez,  de  la  joue,  des  geocives 
et  du  palais,  absolument  comme  lors  de  la  première  excitation.  Il  n'est 
pas  question  de  la  langue,  car,  ainsi  qu'd  a  été  dit,  deux  de  ses  nerfs 
principaux  ont  été  coupés.  11  est  donc  bien  prouvé  par  là  que,  soit  les 
constricteurs,  soit  les  dilatateurs  de  la  régiou  bucco-faciale,  comme 
aussi  ceux  du  vo:le  du  palais,  no  sont  pas  contenus  dans  les  nerfs  cou- 
pés, et  qu'ils  n'empruntent  pas  leur  trajet  pour  aller  aux  organes  dont 
ils  commandent  la  circulation. 

On  met  alors  à  nu,  par  le  procédé  de  Franfois-Franclc,  les  rameaux 
supérieurs  du  gauglion  cervical  supérieur,  en  enlevant  la  bulle  os- 
seuse et  l'apophyse  slyloïde.  Ou  peut  alors  isoler  l'un  do  l'autre  ies 
deux  prolongements  supérieurs  du  ganglion. On  charge  sur  nu  crochet 
tranchant  le  plus  interne  des  deux,  celui  qui  doit  représenter,  A  pro- 
prement parler,  le  rameau  ou  plexus  carolidien,  et  on  le  coupe  en 
retirant  l'instrument.  Ou  répète  é  nouveau  les  excitations  dans  le  même 
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ordre.  Avec  les  couranls  faiblea,  pflleur  des  lèvres,  des  gencives,  du 
nei,  de  l'oreille  ;  avec  les  courants  moyens,  congeslioa  des  lèvres,  da 
pilais,  de  la  joue,  du  nez,  des  gencives,  e{  pâleur  de  l'oreille  ;  dilala- 
lios  de  la  pupille.  En  ayant  soin  de  ne  pas  prolonger  trop  l'excilalion 
tt  de  la  cesser  dès  que  les  efTels  en  sont  bien  visibles,  on  peut 
réitérer  ces  constatations,  de  façon  qu'elles  ne  laissent  aucun  doute 
ilans  l'espriL 

Conclusion.  —  La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  Irds 
ijmple,  très  claire  et  tout  à  fait  en  accord  avec  celle  que  j'ai 
tirée  <l^à  de  précédentes  expériences.  Nous  suivons  ainsi 
sur  tonte  l'étendue  de  leur  trajet,  jusqu'ici  encore  assez  mal 
déterminé,  ces  nerfs  vaso-moteurs  d'origine  sympathique 
que,  dans  nos  travaux  antérieurs,  nous  avons  montrés, 
M.  Dastre  et  moi,  provenant  de  Is  moitié  supérieure  de  la 
moelle  thoracique,  suivant  la  chaioe  du  sympathique  cervical, 
mélaogés,  du  reste,  avec  des  éléments  constricteurs  dont  la 
proportion  varie  suivant  les  espèces  animales,  peut-être  même 
luivant  les  animaux,  et  ce  mélange,  nous  voyons  qu'il  existe 
aussi  dans  cette  portion  crânienne  du  sympathique  que  je 
m'eRbrce  ici  de  déterminer  et  de  préciser  exactement.  Ces 
nerfs,  suivant  le  rameau  anastomotique  cervico-gasserien 
d'une  façon  que  les  expériences  précédentes  me  font  consi- 
dérer comme  à  peu  pi^s  exclusive,  aboutissent  au  gros  gan- 
glion du  trijumeau  ;  là  ils  s'adjoignent  d'autres  nerfs  dilata- 
teurs provenant  du  bulbe  d'une  façon  directe  par  la  racine 
da  trijumeau  lui-même.  Ces  éléments  ainsi  mélangés  suivent 
alors  les  branches  du  trijumeau,  et,  par  les  filets  terminaux 
de  celles-ci,  vont  se  distribuer  aux  organes  divers  auxquels 
ils  sont  destinés. 

Ainsi  se  trouve  résolue  la  question  posée  plus  haut  sur  les 
connexions  du  sympathique  avec  le  trijumeau.  On  voit  qu'elle 
est  résolue  en  ce  qui  concerne  le  maxillaire  inférieur  aussi 
bien  que  pour  le  maxillaire  supérieur  et  les  éléments  d'ori- 
gine sympathique  qui  suivent  ce  nerf.  Le  raccordement  ne  se 
fait  pas  là  non  plus  au  niveau  du  ganglion  clique.  Nous 
pouvions  déjà  nous  en  douter  en  voyant  que  les  dilatateurs 
D  existent  pas  ou  existent  en  inlimc  proportion  dans  le  plexus 
iotercarotidien,  car  c'est  ce  dernier  plexus  qui  donne  son 
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rameau  sympathique  au  ganglion  otique  et  non  le  plexus 
caverneux,  comme  pour  le  ganglion  sphénopalatin.  Le  lieu 
d'entrée  des  dilatateurs  est  donc  autre  part;  l'expérience 
nous  a  appris  que  te  point  de  convergence  de  tous  les  élé- 
ments dilatateurs  répartis  dans  les  branches  du  trijumeau  est 
dans  le  trijumeau  lui-même ,  au  niveau  du  ganglion  de 
Gasser.  La  section  de  la  cinquième  paire  faite  à  ce  niveau  on 
en  avant  sur  ses  branches  à  leur  point  d'origine,  cette  section, 
quand  elle  est  bien  complète,  supprime  et  rend  impossible 
l'aclion  dilatatrice  exercée  par  le  sympathique  cervical  tant 
sur  la  lèvre  supérieure  et  le  palais,  qui  sont  placés  dans  le 
champ  d'innervation  du  maxillaire  supérieur,  que  sur  la  lèvre 
inférieure  et  la  joue,  qui  sont  innervés  par  le  maxillaire  infé- 
rieur :  la  première  par  l'intermédiaire  du  nerf  dentaire  infé- 
rieur et  de  son  rameau  terminal,  le  nerf  mentonnier;  la 
seconde,  par  le  nerf  buccaL 

ftemarque.  — Cette  solution  n'est  peut-être  pas  celle  que 
l'on  attendait  de  l'expérience,  en  raisonnant  surtout  d'après 
certaines  idées  théoriques  qui  ont  cours  en  anatomie.  —  On 
a  cherché  depuis  longtemps  à  ramener  la  partie  si  compliquée 
du  système  nerveux  et  du  squelette  de  la  tête  à  un  type  plus 
simple  et  d'une  signification  plus  compréhensible  ;  on  a  essayé 
d'y  retrouver  les  divisions  métamériques  qui  donnent  à  la 
colonne  vertébrale  et  aux  nerfs  qui  en  sortent  une  disposition 
si  caractéristique  (théorie  vertébrale  d'Oken  et  de  Goethe), 
Le  trijumeau  se  prèle  même  assez  bien  à  une  telle  assimila- 
tion, n  nait  en  effet  des  centres  par  deux  racines  :  l'une 
(petite  racine,  racine  motrice)  est  l'équivalent  d'une  racine 
antérieure,  tandis  que  l'autre  (grosse  racine,  racine  sensitive, 
ganglionnaire)  est  l'équivalent  d'une  racine  postérieure  de 
la  moelle  épinière;  le  ganglion  de  Gasser  est  l'équivalent 
d'un  ganglion  intervertébral.  En  plus,  de  même  que  chaque 
paire  rachidîenne  est  reliée  par  un  rameau  communicant  avec 
un  ganglion  de  la  chaîne  du  sympathique,  de  même  on  pou- 
vait admettre  que  les  ganglions  ophthalmique,  sphéno-pala- 
tin,  otique  et  sous-maxillaire  sont  l'équivalent  d'un  ganglion 
prévertébral  du  sympathique,  dissocié  et  réparti  par  frag- 
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ment  à  chaque  branche  du  trijumeau.  Les  Qlets  nerveux  qui 
relient  ces  ganglions  à  la  cinquième  paire  seraient  les  rameaux 
communicants  ;  les  branches  du  plexus  caverneux  et  aussi  du 
plexus  intercarotidien  qui  relient  chacun  de  ces  ganglions  du 
trijumeau  au  ganglion  cervical  supérieur  seraient  des  portions 
dissociées  de  la  chaîne  du  sympathique. Tels  devraient  être  du 
moins  les  principaux  termes  de  cette  comparaison  si  on  vou- 
lait ta  pousser  un  peu  loin  et  chercher  à  la  justifier  dans  ses 
détails. 

Celte  comparaison  assurément  n'est  pas  fausse  de  tout 
point  ;  elle  est  même  justiflée  en  grande  partie  par  un  certain 
nombre  de  faits  tirés  soit  de  l'anatomie  de  structure,  soit  de 
la  physiologie.  Le  ganglion  de  Gasser  est  bien  certainement 
l'Équivalent  d'un  ganglion  intervertébral  comme  ceux  qui  sont 
sur  le  trajet  des  racines  postérieures;  en  efTet,  il  possède  à 
l'égard  des  fibres  qui  le  traversent  la  fonction  trophique, 
comme  le  ganglion  d'une  racine  postérieure  à  l'égard  des 
fibres  de  cette  racine.  On  sait  en  effet  que,  lorsqu'une  section 
du  trijumeau  est  faite  entre  la  protubérance  et  le  ganglion  de 
Casser,  la  branche  ophthalmique,  le  maxillaire  supérieur  et  la 
partie  sensitive  du  maxillaire  inférieur  sont  préservés  de  la 
dégénération.  On  a  montré  également  que  les  éléments  cons- 
tituants, les  cellules  nerveuses  qui  le  composent  sont  sem- 
blables à  celles  des  ganglions  spinaux  :  elles  sont  unipolai- 
res, et  elles  ont  avec  les  fibres  nerveuses  le  même  mode  de 
connexion  que  ces  dernières:  c'est-à-dire  que  leprolongement 
unipolaire  de  la  cellule  ganglionnaire  vient  se  souder,  au 
niveau  d'un  étranglement  annulaire,  à  la  façon  de  la  branche 
verticale  d'un  T,  sur  la  fibre  nerveuse  sensitive  qui  représen- 
teraitla  branche  horizontale.  (Ranvier,  Traité  technique  d'his- 
tologie.) 

Le  ganglion  de  Gasser  est  donc  bien  réellement  un  ganglion 
sensitif;  seulement  n'est-il  que  cela?  N'est-il  pas  en  même 
temps  un  ganglion  du  grand  sympathique  ?  Je  veux  dire,  ne 
contient-il  pas,  en  même  temps  quêtes  éléments  signalés  plus 
haut,  une  certaine  proportion  d'autres  éléments  de  la  nature 
de  ceux  du  grand  sympathique?  Le  fait  qu'il  reçoit  une  anas- 
tomose du  ganglion  cervical  supérieur  semble  bien  l'indiquer. 
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Cette  anastomose  est  décrite  sommairement,  à  peine  indiquée 
dans  les  imités  d'aaatomie  descriptive  ;  elle  n'en  constitue  pas 
moins,  au  point  de  vue  même  purement  descriptif,  une  diETé- 
rence  assez  importante  avec  les  ganglions  spinaux,  qui,  eux, 
sont  des  rentlemenls  placés  sur  le  trajet  des  racines  posté- 
rieures sans  anastomoses  d'aucune  sorte.  Cette  anastomose 
sympathique  ne  représente-t-elle  au  contraire  qu'un  accolle- 
ment  de  fibres  allant  chercherplusloin  les  ganglions  auxquels 
elles  sont  destinées  ?  L'anatomie  histologique  pourrait  tran- 
cher cette  question;  on  pourrait  rechercher  en  elTet  si,  au 
point  d'abouchement  de  ce  rameau  dans  le  ganglion  de  Casser, 
celui-ci  renferme  une  certaine  proportion  de  cellules  sympa- 
thiques reconnaissables  à  des  caractères  particuliers  permet- 
tant de  les  distinguer  des  précédentes  ;  ces  cellules,  comme 
on  sait,  sont  multipolaires,  c'est-à-dire  qu'elles  ont  plusieurs 
prolongements  (plus  de  deux)  se  détachant  des  deux  côtés  de 
la  cellule;  leur  forme  générale,  leurs  rapports  sont  différents; 
en  somme,  elles  seraient  assez  faciles  à  distinguer. 

Prolongement  intra-crânien  du  grand  sympathique.  — 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  prolongement  intra-crânien  du  grand 
sympathique,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  vaso-dilata- 
teurs de  la  région  bucco-faciale  est  représenté  précisément 
par  cette  anastomose  aboutissant  au  ganglion  de  Casser.  Il 
convient  de  rappeler  que  Budge  et  Waller,  et  plus  récem- 
ment M.  François-Franck,  ont  montré  que  ce  même  rameau 
contient  éRalement  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille.  M.  F. 
Franck  a  fait  plus  récemment,  sur  ce  point,  des  expériences 
multiples,  circonstanciées  et  très  précises  {Trav.  du  Lab.  de 
Marey,  1878-1879,  et  Dicl.  encycl.,  article  sympathique). 
Son  but  était  de  trouver  une  méthode  pour  dissocier  et  pro- 
duire à  volonté  et  d'une  façon  indépendante  soit  la  dilatation 
pupillaire,  soit  les  effets  vaso-moteurs  de  l'excitation  du  sym- 
pathique. Il  a  vu  de  fait  que  les  nerfs  irido-dilatateurs  et 
vaso-moteurs,  mélangés  intimement  dans  le  sympathique  cer~ 
vical,  se  trouvaient  dissociés  dans  certains  points  de  leurs 
parcours,  notamment  au-dessus  du  ganglion  cervical  supé^ 
rieur,  les  uns  se  trouvant  contenus  exclusivement  comme  il 
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vient  d'être  dit,  dans  le  filet  anastomotîque  cervico^gasserien, 
les  autres  dans  le  rameau  parallèle  qui  constitue  plu»  parti- 
culièrement les  plexus  carotidien  et  caverneux.  Comme  on 
jugeait  de  l'elTet  vaso-moteur,  soit  en  constatant  les  augmen- 
latioas  de  pression  dans  la  carotide,  après  ligature  de  la  caro- 
tide externe,  soit  en  examinant  directement  par  une  trépa- 
nation la  circulation  à  la  surface  du  cerveau  ou  encore  la 
circulation  du  fond  de  l'œil  à  l'aide  de  l'opthalmoscope , 
comme  en  somme,  dans  tous  ces  procédés,  l'examen  de  ta 
circulation  bucco-raciale  se  trouvait  exclu,  comme  enfin  l'at- 
tention do  l'auteur  était  spécialement  attirée  sur  les  phéno- 
mènes de  constriction  vasculaire,  les  seuls  qu'il  lui  importât 
Je  séparer  et  retrancher  du  mécanisme  intime  de  la  dilatation 
pupjllaire,  ila  dû  conclure,  comme  il  l'a  fait,  à  la  dissociation 
des  éléments  vaso-moteurs  et  irido-dilataleurs  dans  celte  par- 
tie du  sympathique.  Ces  faits,  bien  observés,  restent  acquis  ; 
la  formule  seule  en  sera  un  peu  modifiée,  sort  commun 
réservé  à  toutes  les  formules  dans  nos  sciences  expérimen- 
tales. 

A  ce  point  de  vue  théorique,  j'insisterai  à  mon  tdur  sur  un 
des  côtés  de  la  question.  Toutes  ces  expériences,  y  compris 
celles  que  Je  viens  de  relater,  nous  montrent  l'importance  de 
ce  rameau  anastomotîque  interganglionnaire.  Outre  les  élc-  ' 
ments  iri do-dilatateurs  que  l'on  admettait  qu'il  contient,  il 
renferme,  venons-nous  de  dire,  les  vaso-dilatateurs  sympa- 
thiques bucco-faciaux.  Nous  avons  insisté,  M.  Dastreet  moi,  à 
plusieurs  reprises  sur  la  ressemblance  si  frappante  qui,  à  tout 
point  de  vue,  existe  entre  ces  deux  ordres  de  dilatateurs,  les  uns 
pupillaires,  les  autres  vasculaires.  Au  point  de  vue  purement 
topographique  et  morphologique,  cette  i-essemblancc  ne  sau- 
rait gucreèlreplus  grande  :  même  double  origine,  même  trajet, 
même  mode  de  distribution.  Cette  ressemblance  anatomique 
se  double  d'une  autre  d'ordre  physiologique,  quand  on  entra 
dans  l'étude  de  leur  fonctionnement.  On  admet  de  plus  en 
plus  l'hypothèse  à  laquelle  M.  Franck  parait  se  rallier  dans  te 
travail  que  j'ai  ici  en  vue,  à  savoir  que  i  les  nerfs  dilatateurs 
de  l'œil  agiraient  â  la  manière  des  nerfs  dilatateurs  des  vais- 
seaux, en  suspendant  momentanément,  quand  ils  sont  soumis 
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à  une  excitation  prédominante,  l'activité  des  nerl's  constric- 
teurs >.  Cette  hypothèse,  dont  on  trouve  la  première  trace  (en 
ce  qui  concerne  la  pupille)  dans  les  travaux  de  Schiff,  cette 
hypothèse  a  en  efTet  pour  elle  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  données,  tant  anatomiques  que  physiologiques,  dont 
je  ne  puis  l'aire  l'exposé  sans  sortir  de  mon  sujet. 

Mais  ce  no  sont  pas  seulement  les  dilatateurs  des  vaisseaux 
que  ce  nerf  contient.  11  renferme  de  plus  des  constricteurs, 
comme  le  démontre  l'expérience  relatée  plus  haut.  11  est  donc, 
en  somme,  très  semblable  au  [;ordon  cervical,  autrement  dit 
é.  la  chaîne  du  sympathique  lui-même  dont  il  semble  consti- 
tuer le  prolongement  intra-cranien,  les  autres  rameaux  des 
plexus  carotidienetcaverneux  étant  assimilables  à  des  rameaux 
de  distribution.  Il  faudra  donc  examiner  s'il  contient  encore 
d'autres  éléments  sympathiques,  soit  vaso-moteurs,  soit  sé- 
créteurs et  à  quels  organes  sont  destinés  ces  cléments  s'il  en 
existe.  C'est  ce  qui  fera  l'objet  d'un  prochain  mémoire. 
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DE    LA    yUANTITÉ    d'oXYHÉMOCLOBIXE 

L'ACTIVITÉ    DE   lA    RÉDUCTION    DE  CETrK   SUUSTANCE 

CHEÏ    LES    UIAUtTIUL'ES 

Par    M.    la    D>    A.    HtNOCOUE 
Directeur  idjainl  du  Laboraioira  de  nidecine  au  Collèt,-e  île  Kruncc. 


L'an&lyse  de  la  quantité  d'oxybémoglobine  contenue  dans 
le  sang  des  diabétiques  n'a  été  pratiquée  que  rarement,  si 
l'on  en  Juge  par  les  seuls  documents  cités  dans  tes  articles 
des  nouveaux  dictionnaires,  où  l'on  retrouve  les  indica- 
tioos  sommaires  des  résultats  obtenus  par  Subbotin  sur 
3 diabétiques,  et  par  Quincke  sur  3  diabétiques.  M.  Lécorché 
a,  de  son  côté,  signalé  la  présence  d'un  nombre  élevé  de 
globules  rouges  dans  le  sang  des  diabétiques. 

Il  m'a  été  possible  de  recueillir  des  documents  beaucoup 
plus  nombreux  et  plus  importants;  car  ils  comprennent  plus 
de  tJO  analyses  d'urine  et  "72  analyses  du  sang  chez  10  dia- 
bétiques, dont  la  plupart  ont  été  observés  pendant  plusieuis 
années. 

J'exposerai  succinctement  les  résultats  que  j'ai  obtenus, 
avec  les  conclusions  les  plus  directes,  sans  insister,  quant  à 
présent,  sur  leur  appréciation  patliogé nique.  Les  observa- 
lions,  réduites  aux  indications  les  plus  essentielles,  sont 
groupées  à  la  fin  de  cette  note.  Mais  elles  ont  été  utilisées 
ilans  leurs  détails  pour  établir  les  couclusiuns  suivantes  : 
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Quantité  d'oxyhémoglobinc. 


EUle  a  été  déterminée  par  mes  procédés  d'hématospeclro- 
scopie. 

Le  sang  des  diabétiques  contient,  le  plus  souvent,  des 
quantités  d'oxyhémoglobine  voisines  de  la  normale.  En  effet, 
chez  9  des  sujets  observés,  la  quantité  a  varié  entre  14,5  et 
11  0/0.  Chez  4  d'entre  eux,  elle  a  varié  entre  11  et  12.  Enfin, 
chez  le  sujet  de  la  première  obserration,  elle  a  eu  des  oscil- 
lations plus  prononcées  entre  9,5  et  1^  0/0;  elle  est  des- 
cendue à.  ti,5  et  montéeàlft,  mais  en  moyenne  s'est  maintenue 
entre  11  et  12. 

Les  quantités  d'oxyhémoglobine  ne  sont  pas  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  sucre  rendue.  En  effet,  chez  M.  D... 
(obs.  IV),  nous  trouvons  le  chiffre  le  plus  élevé  d'oxyhémo- 
globine, 14,5  (ce  qui  dépasse  la  normale),  alors  qu'il  urinait 
plusieurs  litres  contenant  50  grammes  de  sucre.  Chez  M.  G.., 
qui  a  produit  jusqu'il  3  livres  de  sucre  par  semaine,  la  quan- 
tité d'oxyhémoglobine  se  maintient  entre  12  et  14  0/0.  11  en 
est  de  même  chez  M'"°  M...  (obs.  IX),  qui  présente  12  et  13, 
avec  (K)  grammes,  et  11  0/0  avec  12  grammes. 

Ënlin,  chez  M.  W. . .  (obs.  I),  où  les  modifications  sonlplus  sen- 
sibles, parce  qu'elles  correspondent  à  des  phases  de  santé  très 
variées,  il  est  intéressant  de  comparer  entre  eux  les  chiffres 
correspondants  d'oxyhémoglobine  et  de  sucre. 

Les  maxima  foal  : 

18HG.  ie!<7.  ItKS. 

Quautilés  d'oKyhémoglobiiie   0/0 tS        13     1â     iù        12    U 

Quaatités  de   aucre  par  â4  heures  (eu 
grammes) 5  5      3    13        â5  à  l> 

Les  minima  sont  : 

Quantilos  d'oxyhéiDOglohine  0  0 65i7    0,5    85  à  0        11  i,'i 

Qunnlilcs  de    eucre   par  il    heures  (en 

tframmesl 7à0        0        4à5  i 

On  apprécie  encore  plus  nettement  le  défaut  de  concor- 
dance entre  les  variations  du  sung  et  celles  de  h  glycosurie 
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on  comparant  les  maxima  et  les  minima  deglycose  avec  les 
quanlilés  correspondantes  d'oxyhémoglobine. 


Quantités  de  glycose  par  !1  heures 
(an  grammes) 24    20    20      28    25      20    20 

Quantités  d'oxyhémogi  obi  oe  correspon- 
dantes   6,16    8  9,5    9,5    ta 

Minima  ; 

Qnaatités  de  glycose  par  24  heures...      0       0      2527430 
QuaotiléB  d'ox  y  hémoglobine  parvingl- 
(juatre  heures 11,5  12  10  9,5  11  12  19  tt  11 

Malgré  ta  diversité  de  ces  chitTres,  on  voit  assez  nette- 
ment, si  l'on  examine  les  résultats  en  séries  par  années  chez 
M.  W...,  que  les  augmentations  et  diminutions  de  glycose 
se  rencontrent  aussi  bien  dans  la  première  année,  où  l'état 
anémique  domine,  que  dans  la  seconde  année,  où  il  y  a  des 
oscillations  entre  l'état  anémique,  qui  est  bien  moindre,  et 
la  troisième,  où  la  quantité  se  rapproche  de  la  normale. 

En  résumé,  si  la  glycosurie  avait  une  action  notable  sur  la 
quantité  d'oxybémoglobine,  elle  tendrait  plutôt  à  augmenter 
celle-ci,  surtout  chez  les  diabétiques  gras  et  arthritiques. 
Lorsqu'il  y  a  des  troubles  nerveux  et  des  complications  diges- 
tives  DU  autres  intercurrentes,  la  diminution  d'oxybémoglo- 
bine n'est  pas  nécessairement  en  rapport  avec  le  degré  de 
glycosurie;  il  répond  plutôt  à  l'état  général  des  diverses  fonc- 
tions. 

Activité  de  la  réduction. 

Je  désigne  sous  ce  terme  le  rapport. qui  existe  entre  la 
quantiLé  d'oxybémoglobine  et  la  durée  de  In  réduction  de 
l'oxybémoglobine  ',  L'activité  de  réduction  est  proportionnelle 
^laquantité  d'oxybémoglobine,  et  inversement  proportionnelle 

'  Con8Qll«z  l'HÊHATOSCOPiE,  Mélhode  nouvelle  d'an^lyVo  du  aanp,  elc. 
'Complea  mitilua  de  l'Académin  rfi-.s  science.'*,  188li,  l.  Clll,  p.  187;  I.  CVI, 
a  janvier  el  23  avril  18B8i 
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à  la  durée  de  la  réduction  meiurée  au  pouce  à  l'aide  de 
l'examen  spcctroscopique.  Les  chiffres  qui  l'indiquent  expri- 
ment en  dixièmes  le  de^ré  de  l'activité  rapporté  à  l'unité 
d'activité,  qui  est  la  quantité  d'oxyhémoglobine  consommée 
dans  l'état  de  repos  en  une  seconde,  soit  0,2  0/0. 

J'ai  cherché  s'il  n'y  aurait  pas  une  corrélation  bien  évi- 
dente entre  le  degré  de  la  glycosurie  et  l'activité  de  la  réduc- 
tion, ou,  en  d'autres  termes,  l'énergie  des  échanges  entre  le 
sang  et  les  tissus.  J'ai,  en  effet,  démontré  que  le  ralentisse- 
ment de  cette  activité  est  caractéristique  dans  la  chlorOEe, 
dans  l'épilepsie,  et  M.  Baudouin  et  moi,  nous  avons  trouve 
également  dans  la  fièvre  typhoïde  des  rapports  constante 
entre  l'hyperthermie  et  le  ralentissement  de  la  réduction.  Il 
était  intéressant  de  faire  des  recherches  analogues  pour  le 
diabète. 

Sur  les  10  observations,  j'ai  constaté  chez  1  des  sujets  une 
activité  relativement  normale  variant  entre  0,75  et  1,25, 
c'est-à-dire  des  3/4  à  l'unité  et  même  dépassant  l'unité.  Dans 
les  ohscrvaitons  III,  IV,  V,  l'activité  dépasse  la  normnie, 
avec  des  quantités  de  glycosurie  plus  ou  moins  élevée. 

Cependant,  pour  2  autres  observations,  l'activité  a. varié 
entre  0,60  et  0,70  (obs.  IX  et  X)  et  enfin  dans  l'observation  I 
(M.  W.),  les  variations  ont  été  bien  plus  grandes,  et  elles 
méritent  d'être  examinées  par  séries  annuelles. 

Observation  I.  —  En  ]88û,  l'activilc  est  restée  généralement  élevée 
prcs  de  la  moyenne  et  la  dépassnnt  souvent. 

En  maG,  l'activité,  attei^^nant  dans  le  premier  semestre  l'anité  et 
plus,  a  présenté  dans  le  second  semestre  des  oscillations  enire  0,50 
el  0,90,  les  moyennes  habituelles  étant  entre  6  et  S;  c'était  une  phase 
anémique  où  l'activité  a  été  influencée  par  la  diminution  du  sang. 

Eu  ISKT,  l'activité  oscille  entre  0,7  et  0,91e  plus  souvent;  mais  elle 
s'élève  quelquerois  A  0,95  el  descend  a  0,50,  c'est-à-dire  de  la  moitié 
A  l'unilc. 

En  1H8H,  l'activité  présente  de  grandes  oscillations  entre  0,50  et  1,10 
et  elle  est  en  général  plus  élevée  que  l'anné  précédente,  c'est-à-dire 
reste  souvent  eutre  trois  quarts  et  un. 

Si  nous  comparons  les  oscillations  de  la  glycosurie  chez  M.  W..., 
nous  voyons  que  chaque  année  il  y  a  eu  it  peu  prés  des  phases  aua- 
logues,  c'esl-àdire  des  périodes  où  la  glycosurie  atteint  ib  grammes 
à  ao  gi-ammcs  ;  mais  le  pluK  souvent  relle-ci  se  maintient  entre  5   et 
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10  grammes  par  jour,  el  chaque  année  descend  è  1  gramme  ou  même 
léro  à  cerlaias  jour.'. 

En  résumé,  l'augmenta  lion  d'activité  semble  dominer  chez 
7  diabétiques,  il  y  a  plutôt  diminution  chez  2,  et  variations 
alternatives  en  deux  sens  chez  un. 

Ces  résultats  pourraient  acquérir  une  signification  plus 
précise,  si  l'on  trouvait  une  concordance  générale  entre  les 
(^ntités  de  glycose,  et  l'activité  correspondante  ;  or,  l'examen 
des  maxima  et  minima  de  sucre,  et  ceux  de  l'aclivité  de 
réduction  montre  qu'il  y  a  tantôt  coïncidence,  tantôt  diver- 
gence. 

Les  conditions  de  ces  recherches  sont  complexes  et  fort  dif- 
ciles  à  obtenir,  c'est  pourquoi  des  observations  journalières 
ne  sulTisent  pas  pour  déterminer  notre  jugement.  Nous 
avons  recherché  la  solution  du  problème  en  examinant  A  des 
heures  diverses,  pendant  toute  ta  journée,  quelquerois  à 
plasieurs  jours  consécutifs,  la  quantité  de  sucre  excrétée 
eo  même  temps  que  l'activité  de  la  réduction.  On  peut 
comparer  la  quantité  horaire  de  sucre  avec  l'activité  de  ré- 
duction. 

La  figure  ci-jointe  est  un  exemple  de  ces  observations,  et 
elle  est  une  sorte  de  type  où  l'on  peut  voir  la  quantité  de 
sucre  par  heure,  suivant  à  peu  près  les  variations  de  l'acti- 
vité, mais  se  présentant  avec  un  léger  retard  par  rapport 
à  celles-ci.  On  remarquera  que  les  maxima  de  production 
de  sucre  pendant  trois  jours  consécutifs  se  produisent  entre 
10  heures  et  1  heure  et  qu'il  y  a  un  second  maximum  se 
produisant  entre  4  heures  ou  6  heures  ou  8  heures  du  soir  ; 
l'activité  de  la  réduction  est  plus  élevée  à  ces  mêmes  heures. 

Le  soir  et  surtout  peadant  la  nuit,  l'excrétion  de  glycose 
diminue  notablement,  or  l'activité  de  réduction,  quand  elle  a 
pu  être  mesurée  pendant  la  nuit  était  diminuée.  Ce  fait  est 
presque  constant  et  mérite  l'attention. 

Dans  d'autres  cas,  j'ai  rencontré  plusieurs  maxima  dans  la 
quantité  horaire  de  sucre,  soit  vers  9  heures  du  matin, 
1  heure  et  10  heures  du  soir,  ou  bien  les  maxima  sont  dé- 
placés vers  le  matin  8  heures  et  le  soir  10  heures.  I^  plu- 
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part  des  notations  que  j'ai  ainsi  relevées  dans  sept  séries  d'ob- 


Activité    de    la    réduclion. 


CentigrojTunes    de    aucro  par  heui^ 


Lundi      29 


Etude  de  l'ariivité  de  la  réduclion  ds  l'uxyhùmoglobiaa  chez  un  glycosarique • 
(Les  lignée  poncluécs  et  les  ioteirupliouB  correepondent  à  la  nuit.) 

servalions  montrent  ce  rapport  remarquable  entre  l'augmen- 
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lation  de  l'activité  de  la  réJuction,  et  la  quantité  plus  grande 
de  glycosurie,  et  ces  deux  résultats  semblent  être  également 
en  coïncidence  avec  le  début  de  la  période  digeslive  ;  ils  sont 
ceriainemenl  influencés  par  le  régime.  Ils  peuvent  cependant 
se  rencontrer  exceptionnellement  à  des  heures  variables,  de 
sorte  qu'ils  reconnaissent  aussi  d'autres  causes  de  l'ordre  do 
celles  qui,  d'une  manière  générale,  modifient  l'action  des 
échanges,  et  sur  lesquelles  je  me  propose  d'insister  ullérieu- 
reinent  avec  plus  de  détails,  en  même  temps  que  je  montrerai 
les  relations  concomitantes  de  l'excrétion  d'urée  de  glycose 
e(  d'acide  yhosphorique. 

Observations. 

Observation  I.  —  M.  W...,  48  ana  (N*"  1  à  250j.  Diabète  arthritique 
modéré  et  intermittent,  facilement  influencé  par  le  régime,  datant  de 
plus  de  dix  ans,  oscillant  entre  quelques  grammes  et  H  grammes  de 
glycose  en  vingt-quatre  lieures. 

Les  quantités  d'ozyhénioglobine  ont  été  : 

En  1886,  d«  9^  à  ta;  minimum  6,3;  en  1887,  de  10  à  12  0/0;  en 
l)«8,  H  à  12;  minimum,  8,5;  maximum,  12. 

Les  quantités  correspondantes  de  gifcose  par  vingt-quatre  heures 
oat  été  : 

Knl8S6,  de5à  âl  grammes  ;  en  1887,  de  28  ÙO  grammes;  en  1886, 
de  0  a  30  grammes. 

11  r  a  en  plus  de  cinquante- deux  analyses  ;  les  spéciales  à  30  grammes. 

Obs.  il  —  m.  0. . . ,  60  ans  (ii-  613).  Diabète  arthritique  datant  d'en- 
viroB  trois  ans,  opéré  de  la  cataracte  double  avec  sucrèH.  La  quantité 
lie  sucre  oscille  entre  10  et  40  grammes. 

Avril  1887.  Quantité  d'oxyhdmoglobine,  11  0/0,-  activité  de  réduc- 

lion,  0,73. 

Obs.  IIL  —  M.  C.  L. . .,  58  ans  (n°  312).  Diobète  arthritique  mo- 
déré, datant  d'environ  dix  ans.  Quantité  de  glycose  variant  de  10 
i  W  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

1885.  Quantité  d'oxy hémoglobine,  12  0/0;  activité,  1,35. 

1S88.  Quantité  d'ox  y  hémoglobine,  12  0/0;  activité,  0,70. 

Oua.  IV.  —  M.  D. . .  (n«  316  à  490),  56  ans.  Diabétique  obèse,  ar- 
Ibriiique  emphyeémateux, 

1885.  Quantité  d'oxyhémoglobine ,  14,5  0/0;  glycosurie  juaqu'à 
lôOgrumioes  par  vjngUjuatre  heures. 

1B86.  Quantité  d'oxyhémoglobiue,  13  0/0  ;  glycose  en  très  petite  quan- 
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Obs.  V.  —  M-""  F. . .,  f.3  nns.  Disbôte  nrtluilique,  dalonl  do  plus  de 
quatre  années. 

18K8.  Quanlilé  d'oxyhémoglobiae,  ii  0/0. 

La  quantitâ  de  eucre  varie  de  40  h  60  grammes  en  vingt- qnalre 
heures. 

Obs.  VI.  _  M.  U.  V...,  60  ans.  Diabète  invétéré  daUnt  de  plus  de 
vingt  ans.  A  rendu  3  livrea  de  glycosurie  par  temaine.  Albuminurique 
depuis  cette  année  (de  0,1  n  1,30  par  jour). 

Janvier  1K88.  Qunniilé  d'oxyhémoglobioe,  13  0/0  ;Bclivité,  0.88;  gly- 
cose,  ISO  grammes. 

Février  1888.  Quantité  d'oxyhémDgIobinc,  14  0/0;  acllvitc,  0,58. 

Mars  1888.  Quontité  d'oij-hémoglobine,  14  0/0  ;  aolivilé,  0,8T  ;  glj- 
cosp,  SOB  grammes. 

Août  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobïne,  là  0/0-,  Bclivité,  0,1T,. 

Novembre  1888.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  là  0/0;  activité,  0,S[>; 
glycose,  160. 

0ns.  Vil.  —  H""  H. . .,  35  ans  (n"  Mû).  Diabète  gras,  nerveu»,  i  la 
suile  de  chagrins. 

188G.  Quantité  d'oxyhomoglobine,  11,5  0/0-,  activité,  1,01;  glycose, 
40  à  60  grammes  par  vingt-quatre  heures;  depuis,  elle  a  eu  un  enranl 
qu'elle  a  nourri. 

Ons.  VIII.  —  M.  L. . .,  70  ans  (n«  749-150).  Diabète  ancien  (plus  de 
cinq  ans).  Ne  suit  pas  de  régime.  IJ  est  gi-aa  et  robuste. 
Septembre  1887.  Quantité  d'oxyhémoglohine,  11  0/0;  activité,  0,75. 
Octobre  1887,  Quautilé  d'oxyliémoglobine,  lâ,&  0/0;  activité,  0,60. 

Cas.  IX.  —  M"»*  M...,  65  auH  {u-  855).  Diabète  d'origine  herpé- 
tique, depuis  huit  années,  d'abord  intermittent,  puis  chronique;  eczé- 
ma ture  grasse. 

Novembre  1887.  Quantité  d'oxvhémoglobine,  13  0/0;  activité,  0,66: 
gljcoBo,  50  environ. 

Décembre  18K7.  Quanlilé  d'ex  y  hémoglobine,  H  0/0;  activité,  0,60. 

Février  188H.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  11  0/0;  activité,  0,60;  glp 
coee,  35. 

Juiu  1888.  Quantité  d'oxyhérooglobine,   18  0/0;  activité,  0,60;  gly- 


Orb.  X.  —  m.  R...,  43  ans.  Diabète  goutteux  héréditaire  (frèi-e  et 
nèro  morts  de  diabète). 
18H7.  Qunntité  d'oxyhémoglohine,  13  0/0  ;  activité,  0,70. 
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CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES 


ENTRR-CROISKMENTS   DRS  CONDUCTEURS 

SERVANT    AUX    MOUVEMENTS    VOLONTAIRES 


Par    M.    BROWN-tÉOUARD 


J'espère  que  les  faits  cliniques  que  je  vais  rapporter  dans 
a>  premier  travail  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique 
du  centre  cérébro-rachidien  paraîtront  décisirs  â  tout  le 
monde. 

I!  y  a,  au  moment  actuel,  deux  opinions,  à  l'égard  des  entre- 
croisements des  conducteurs  pour  les  mouvements  volon- 
taires :  i°  celle  des  physiologistes  qui,  sachant  que  la  section 
d'une  moitié  latérale  du  bulbe,  au-dessus  de  la  décussatîon 
des  pyramides,  est  suivie  d'une  paralysie  du  côté  corres- 
pondant, en  concluent  que  les  conducteurs  pour  les  mouve- 
ments volontaires  s'entre-croisent  au-dessus  du  bulbe  et 
qui,  d'après  d'autres  faits,  s'imaginent  que  c'est  dans  la 
protubérance  que  se  fait  cette  décussation  :  2°  celle  des  méde- 
cins qui,  d'après  des  faits  cliniques  et  d'après  la  dégénéra- 
lion  desceadante,  soutiennent  énergiquement  que  les  conduc- 
teurs des  mouvements  volontaires  font  leur  entre-croisement 
à  la  partie  inférieure  du  bulbe  (décussation  des  pyramides 
anlérieures). 

Ces  deux  opinions  impliquent  l'existence,  chez  les  physio- 
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logisles  commo  chez  les  médecins,  de  l'idée  que  chaque 
moitié  du  cerveau  contient  les  centres  moteurs  pour  le  côté 
opposé  du  corps  et  ne  peut  pas  servir  aux  mouvements  volon- 
taires des  membres  du  côlé  correspondant. 

Ces  deux  opinions  impliquent  aussi  que  physiologistes 
comme  médecins  acceptent  cette  donnée  générale  que  la  sec- 
lion  transversale,  chez  les  animaux  ou  la  destruction  par 
une  lésion,  chez  l'homme, de  toute  l'étendue  transversale  d'une 
partie  d'une  moitié  latérale  de  la  base  de  l'encéphale,  est 
suivie  de  paralysie  parce  que  la  communication  entre  les 
muscles  et  le  siège  de  la  volonté  est  coupée  ou  détruite. 

Ce  mémoire  et  d'autres  qui  le  suivront  feront  voir  combien 
sont  contraires  aux  faits  les  doctrines  soutenues  sur  ces  dif- 
férents points. 

On  sait  que  les  arguments  sur  lesquels  les  médecins  fondent 
leur  manière  de  voir  à  l'égard  du  lieu  de  passage  des  ordres 
de  la  volonté  aux  muscles  sont  :  i"  les  expériences  de  Fritsch 
et  Hitzig,  de  Ferrieret  de  quelques  autres  physiologistes  ;  §°  tes 
faits  cliniques  de  paralysie  croisée  lors  des  lésions  unila- 
térales encéphaliques  et  de  paralysie  directe  lors  des  lésions 
unilatérales  de  la  moelle  épiniére;  3'  des  faits  de  dégénération 
descendante  des  faisceaux  considérés  comme  moteurs  à  la 
hase  de  l'encéphale  et  dans  la  moelle  épinière.  Je  vais  exa- 
miner brièvement  la  valeur  de  ces  diCTérents  arguments. 

1°  Dans  untravail  spécial,  je  ferai  voir  que  les  expériences 
montrent,  à  ceux  qui  consentent  à  accepter  le  verdict  des  faits, 
que  les  conclusions  des  localisateurs  sont  absolument  fausses. 
Je  me  bornerai  a  rapporter  ici  les  deux  faits  suivants  : 

a.  Je  coupe  le  pédoncule  cérébral  droit  ou  la  moitié  laté- 
rale droite  de  la  protubérance  ou  du  bulbe  au-dessus  de  la 
décussation  des  pyramides  et  je  trouve,  après  cette  opération, 
que  la  galvanisation  de  la  zone  corticale  excito-motrice  droite, 
au  lieu  d'être  devenue  absolument  impuissante  â  faire  mou- 
voir les  membres  gauches  {Voyez  mon  travail  sur  I'Inhibi- 
TioN,  dans  ce  numéro  des  Archives,  p.  17),  y  détermine,  au 
contraire,  des  mouvements  plus  forts  qu'avant,  ou  les  mêmes 
mouvements  si  l'excitation  galvanique  est  moins  forte.  Il  y  a 
plus  :  M.  Eug.  Dupuy  a  trouvé  qu'après  la  section  des  pé- 
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doncules  cérébraux,  la  galvanisation  de  ]a  zone  excilo-molrice 
du  même  cdté  peut  donner  lieu  à  une  attaque  de  convulsions 
cpileptiformes  dans  les  membres  du  côté  opposé,  absolument 
comme  si  le  pédoncule  n'avait  pas  été  coupé.  {Comptes  ren~ 
dus  de  la  Soc.  de  Biol.,  1886,  p.  19.)  j'ai  constaté  moi- 
même,  nombre  de  fois,  le  fait  découvert  par  M.  Dupuy. 

b.  Eu  irritant  les  diverses  parties  d'une  des  moitiés  de  la 
base  de  l'encéphale,  j'ai  trouvé  que  le  plus  souvent  ces  ex- 
citations, qu'elles  fussent  mécaniques  (par  incision  ou  piqûre) 
ou  galvaniques  (les  excitateurs  appliqués  tout  près  l'un  do 
l'autre),  déterminent  des  mouvements  du  côté  correspondant 
au  lieu  d'en  produire  uniquement  du  côté  opposé.  De  plus,  j'ai 
pu  mettre  à  nu  la  face  antérieure  du  bulbe  et  galvaniser  ou 
irriter  mécaniquement  chacune  des  pyramides  antérieures 
et  j'ai  constaté,  chez  tous  les  animaux  sur  lesquels  j'ai  expé- 
rimenté (cobaye,  lapin,  chat,  chien  ou  singe),  que  les  mouve- 
ments se  montraient  presque  toujours  (neuf  fois  sur  dix, 
chez  un  même  individu)  dans  les  membres  du  cdtc  correspon- 
dant. Enfin,  après  avoir  coupé  transversalement  la  moitié 
latérale  droite  (par  exemple)  du  bulbe  rachidien,  en  deux 
points,  à  une  faible  distance  l'une  de  l'autre,  et  après  avoir 
extirpé  toute  la  portion  intermédiaire  aux  deux  sections,  de 
manière  à  pouvoir  agir  librement  sur  les  deux  surfaces  de 
section,  j'ai  irrité  mécaniquement  ou  par  le  galvanisme, 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  de  ces  surlaces  et  le  résultat,  dans 
les  deux  cas,  a  été  le  même  :  neuf  fois  sur  dix  c'était  le  mem- 
bre antérieur  droit  seul,  ou  les  deux  membres  druils  qui  se 
mouvaient.  Dans  les  deux  cas,  c'est-à-dire  par  une  irritation 
soit  de  la  surface  inférieure,  soit  de  In  supérieure,  cette  irri- 
lalion  s'est  portée  du  côté  droit  au  gauche  de  l'encéphale, 
d'où  elle  a  été  transmise  au  côté  droit  de  la  moelle  épiniOre 
qui  a  agi  sur  les  muscles  des  membres  droits.  Je  me  suis 
assuré  par  une  hémisection  faite  à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  cervicale,  tant<)t  d'un  côté,  laiit(>t  de  l'autre,  que  la 
marche  de  l'irritation  est  bien  telle  que  je  viens  de  le  dire. 

I!  n'y  a  donc,  dans  ces  deniiers  faits,  que  des  exem- 
ples d'actions  réflexes.  Il  est  extrêmement  remarquable  que 
les  parties  considérées  comme  sorvant  au  mouvement  volon- 
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taire,  tout  aussi  bien  que  celles  qui  sont  supposées  servir  à 
la  sensibilité,  au  i'  veolricule  et  aux  autres  parties  do  la  pro- 
tubérance et  du  bulbe,  agissent  de  la  même  manière  quant 
au  côté  où  le  mouvement  se  produit.  Il  est  bien  singulier  que 
la  présence  de  dbres  nerveuses  purement  motrices  ne  se  ré- 
vèle en  aucun  pointa 

11  est  impossible  de  ne  pas  conclure  de  l'ensemble  des 
faits  que  j'ai  mentionnés,  d'irritation  soit  de  la  zone  corticals 
motrice,  soit  de  la  base  de  l'encéphale,  et  d'autres  faits  très 
variés,  que  j'ai  étudiés  avec  soin  depuis  une  douzaine  d'an- 
nées, mais  que  je  ne  puis  rapporter  ici,  que  les  expériences 
sur  les  centres  prétendus  psycho-moteurs  n'ont  pas  la  signi- 
fication que  les  localisateurs  leur  ont  donnée.  Les  médecins  et 
les  physiologistes  n'ont  donc  pas  le  droit  d'clayer  leurs  doo 
Irînes  sur  des  expériences  d'irritation  de  la  zone  corticale 
excito-motrice.  Ces  doctrines  sont  au  contraire  en  tlagrante 
contradiction  avec  les  faits  que  j'ai  rapportés. 

2"  Quant  à  la  valeur  des  faits  cliniques  à  l'appui  des  doc- 
trines admises  par  les  praticiens  sur  ta  transmission  des  ordres 
de  la  volonté  aux  muscles,  je  montrerai  tout  à  l'heure  qu'il 
existe  des  faits  absolument  contraires  à  ces  doctrines  et  qu'il 
nous  faut  admettre  tout  autre  chose  que  ce  que  l'on  croit. 

2f  A  l'égard  de  la  dégénération  secondaire,  j'y  reviendrai 
dans  un  autre  travail  où  je  ferai  voir,  avec  tous  les  détails 
nécessaires,  que  cette  altération  particulière  peut  exister  sans 
paralysie  et  que,  loin  de  pouvoir  servir  à  établir  la  localisa- 
tion d'un  faisceau  moteur  dans  des  parties  spéciales  de  la 
base  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épiniùre,  nous  la  voyous 
apparaître  dans  des  parties  qui  ne  participent  qu'à  peine  aux 
mouvements  volontaires. 

KAlTS   CLINIQUES. 

Les  faits  dont  Je  pourrais  me  servir  sont  de  plusieurs  or- 
dres. 11  y  en  a  en  nombre  très  considérable,  montrant  que, 
malgré  une  destruction  complète  ou  à  peu  près  du  bulbe,  li- 
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milée  à  sa  partie  supposée  motrice  ou  occupant  à  la  fois  cette 
partie  et  d'autres  qui  l'avoisinent,  il  n'y  a  pas  de  paralysie 
évidente  des  membres.  Au  contraire,  il  y  a  des  faits  montrant 
une  paralysie  des  membres  bien  que  la  lésion  n'existe  que 
dans  des  parties  supposées  ne  servir  en  rien  aux  mouvements 
des  membres,  les  autres  parties  paraissant  être  dnns  un  état  en- 
lièrement  normal.  Enfin,  il  y  a  d'autres  faits  dont  les  uns 
sont  en  parfaite  harmonie  avec  les  besoins  des  doctrines  re- 
mues en  ce  que  la  lésion  existant  dans  une  partie  supposée 
motrice  a  effectivement  déterminé  une  paralysie  croisée,  mais 
il  y  en  a  aussi  d'absolument  contraires  montrant  qu'une  para- 
lysie directe,  c'est-à-dire  du  côté  lésé,  peut  survenir  par  suite 
d'une  lésion  d'une  partie  quelconque  du  bulbe,  motrice  ou 
non. 

La  place  me  manquerait  dans  un  journal  comme cetui-ci  si  je 
voulais  donnerles  détails  de  ces  faits,  et  même  seulement  ceux 
qui  ont  le  plus  d'intérêt.  Je  laisserai  de  côté  la  plupart  de  ces 
faits  ;  je  ne  m'occuperai  que  de  ceux  qui  montrent  qu'une  pa- 
ralysie directe  peut  être  causée  par  des  lésions  des  parties  les 
plus  variées  du  bulbe  racliidien.  Je  commence  par  un  cas 
d'un  médecin  très  distingué,  le  D'A.-T.-H.  Walers,  de  Li- 
verpool. 

Obs.  1. —  Un  lUBCelot,  Agé  de  iS  aua,  reçut  un  coup  Jo  barre  de  ca- 
btelaa  sur  Is  face  à  gauche  ;  soulevé  par  le  coup,  il  tomba  sur  sou  dos. 
U  Icademaio,  il  réponilail  lolionnellement,  mais  l'articulation  n'était 
pis  parfaite.  Il  se  plaignait  d'engourdissement  à  la  Tace  ot  aux  membres, 
à  droite.  Il  ne  pouvait  avaler;  hoquet  Tréquent;  respiration  tranquille; 
pools,  100,  régulier,  l^a  langue  sortait  droite,  mais  la  luette  était  tirée 
igaoelm.  Perte  partielle  de  Is  puissanoe  motrice,  à  la  face  al  aux  mem- 
bres à  droilo.  Il  ouvrait  et  fermait  biea  las  yeux;  les  pupilles  anorma- 
lement dilatées  ',  nystagmus.  La  température  de  la  face  et  des  membres, 
i  droite,  évldenament  supérieure  à  celle  de  l'autre  côlé.  Il  disait  sentir 
'lislioelement  quand  on  le  touchait  au  pied,  à  la  jambe,  au  bras  ou  aux 
deux  celés  de  la  face.  Mais  partout  la  sensibilité  a  paru  moins  piirraito 
>  draîle  qu'à  gauche.  Déglutition  impossible,  vomissement.  Il  put  s'as- 
seoir aar  son  lit,  mais  tomba  et  mourut  presque  subilemont  vingt- 
qnalre  heures  après  raccideot. 

.■{atojisiv,  vinii't  heures  :iprôs  lu  morl.  l'uf  du  fracture,  cerveau  siiiu, 
pis  d'elTusioa séreuse;  quantité  cousiiiérable  de  fluide  coloré  A  tabule 
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du  crâDe  el  dans  le  canal  spinal.  L'hémiephère  cérébelleux  droit  est  la- 
céré légèiement  là  où  il  repose  sur  le  bulbe,  qui  présenle,  a.  droite,  ù 
SB  face  postérieure,  une  eEtravasalion  sanguine  sous  la  pic-mère  et 
dans  lo  coi'ps  restirorme.  Le  sang-  extravasé  occupait,  mais  d'une  ma- 
nière non  continue,  un  poiiceunqum-t  dehaitt  enbaa.  Le  corps  rcstiforme 
droit  (Voy.  liij  I.  niveaude  l'ineisioa  supérieure  c)  montrait  une  lacéro- 
tion  transversale,  atteignant  presque  la  ligne  médiane  du  quatrième  vea- 
tricule  et  au  dehoi-s  la  ligne  d'origine  du  nerf  vague.  Il  y  avait  inriltra- 


rii;.  t. 
e,  c   BODt  deux   incisions  faites   pour  jui^or  de  la  profondeui 
l'une  à  la  partie  supérieure,  l'autre  à  la  partie  inférieure  di 
rei^lifurme  droit,  gondv  et  dCTormé   pnr  du  sang,  au-dcss< 
pale  Ucéraliou;  d,  cordon  posiérîeur  droit. 


des  lacération». 
bulbe:  b,  corps 


lion  sanguine  dans  les  parties  voisines  do  la  déuhiruie.  l.a  lacéiBlion 
portait  sur  les  fibres  du  corps  restirorme  {droit)  et  sur  une  partie  de  In 
substance  grise  du  qualnème  ventricule.  Les  racines  du  vngue  ii'élaiont 
pas  lésées,  mais  la  lacération  élant  tout  près  de  ces  racines  et  de  celles 
du  glosso-pharyngien,  des  fibres  do  ces  nerfs  dans  le  bulbe  ont  dû  être 
lésées.  Une  autre  lacération  plus  petite  que  la  précédente  se  trouvait 
près  du  bec  du  calnmus,  à  sa  droite  et  un  peu  au-dessous  de  lui,  à  un 
demi-pouce  de  lu  docbirure  supéiieui-c.  Ede  avait  coupe  ta  pyrumide 
postérieure  cl  le  coi^jon  voisin  qui  est  la  continuation  du  cordon  pos- 
térieur do  la  moelle  epinièrc.  Elle  commençait  ù  la  ligne  médiane  et 
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alltui  jusqu'à  la  ligne  d'iDÊerlion  des  rtcinee  des  nerh  spinaux.  Il  y  avait 
U  beaaeoap  moiBS  de  sang  qu'A  la  déchirure  supérieure.  Une  lacéra- 
tiOD  intérieure  s'étendait  de  l'une  à  l'aulre  des  deux  déchirures  décrites, 
passant  le  long  du  bord  interne  du  corps  restiforme.  {Transactions  of 
tbe  Ueâio(H!hirurgical  Society.  l>Dndon.  vol.  XLVi,  1863,  p.  ii&.) 

La  lésion  principale,  dans  ce  cas,  se  trouve  au  cAté  droit  du 
bulbe,  dans  le  corps  restiforme  et  une  partie  du  plancher  du 
4*  ventricule  tout  près  de  la  jonction  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen  avec  le  pont  de  Varole.  Je  ferai  remarquer  :  1°  qu'il 
y  avait  un  peu  de  paralysie  vaso-motrice  ainsi  qu'un  peu 
d'anesthésie  dans  les  membres  du  côté  de  la  lésion  ;  2°  qu'au 
lieu  d'une  paralysie  alterne  (face  à  droite^  membres  à  gauche), 
il  y  avait  une  paralysie  incomplète  du  côté  même  de  la  lésion, 
a  la  face  et  aux  deux  membres,  à  droite.  Les  détails  de  l'au 
topsie,  avec  ce  que  montre  la  Tigure,  établissent  clairement 
que  ta  lésion,  dans  sa  partie  inférieure,  était  située  trop  haut 
et  trop  superficiellement  pour  avoir  pu  atteindre  les  fibres 
veaues  de  la  pyramide  antérieure  g'aucAe,  se  rendant  à  la  par- 
Lie  postérieure  du  cordon  latéral  droit  de  la  moelle  cervicale. 

n  sort  de  ce  fait  deux  conclusions  :  la  première,que  des  par- 
ties considérées  comme  non  motrices,  au  bulbe,  peuvent  don- 
ner lieu  à  une  paralysie  des  membres  ;  la  seconde,  qiic  le 
bulbe  peut  être  un  foyer  d'origine  d'une  paralysie  directe. 

Le  cas  suivant  est  du  D'  Dompeling,  d'Amsterdam. 

Obs.  II.  —  M,  V.  H...,  bonne  santé  jusqu'à  lu  ana,  quand,  sans 
vaose  connue,  il  tomba  et  se  frappa  l'occiput  sur  le  bord  d'un  mur.  l>as 
«l'apparence  de  blessure,  perte  de  connaissance  (eroporaire.  Quand  il 
se  releva,  il  eut  une  eenaation  particulière  à  la  main  droite  et  mai'cba 
avec  difiicullé.  A  l'âge  de  SI  ans,  ît  alla  dans  l'Inde;  aa  marche  élnit 
alors  un  peu  lilubanle  et  il  voyaitdouble.  Un  an  et  demi  après,  en  juîl' 
!cllB&6,  il  titubait  davantage  el  ne  pouvait  conduire  sa  plume  en 
écrivant.  Pendant  quatre  jours,  il  eut  alors  de  la  fièvi'e.ovec  douleur  oc- 
cipitale, des  vertiges  et  du  hoquet.  Sa  face  à  droite  était  rouge  sombre, 
la  conjonctive  injectée.  Le  cAlà  droit  tout  eulier  était  un  peu  paralysé. 
Uans  l'obscurité  ou  les  yeux  fermes,  il  ne  pouvait  se  teaii'  debout  ou 
marcher  sans  litubation  considérable.  Quand  il  pouvait  voii',il  contrô- 
lait mieux  ses  mouvements.  Les  deux  membres  droits  ctaientnoNiljle- 
ment atrophiés  et  les  muscles  flasques.  A  la  main  droite,  le  sens  du 
loucher  était  presque  complctoment  perdu, mais  le  sens  thermique  était 
exagéré.  Au  membre  inférieur  droit,  la  sensibilité  était  normale  it  la 
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plante  du  pied,  maiB  les  mouvements  du  pied  et  du  genou  étaient  difS- 
ciles.ll  avait  des  attaques  de  tremblement  dupiedeldeBmains-Gouebi, 
il  pouvait  faire  faire  aux  membres  droits  tous  tes  mouvements.  Un 
courant  galranique  montra  une  diminution  d'irritabilité.  Il  avait  du  ver- 
liges,  des  bruits  dans  l'oreille  et  voyait  double  les  objets  lointains. 
Hyperhémie  rétine,  à  l'ophlbalmoscope.  Sommeil  calme,  respiration 
normale,  pouls  it,  100,  cœur  agissant  bien,  déglutition  des  liquides  très 
rapide,  parole  non  troublée.  Toutes  les  foucUons  sans  trouble,  mais 
mémoire  alîaiblie. 

Plus  tard,  il  y  eut  de  la  difficulté  de  la  parole  et  delà  déglutition  avec 
tremblement  des  lèvres.  La  jambe  gauche,  près  du  genou,  perdît  la 
sensibilité  i  la  douleur  et  à  la  température,  le  membre  inférieur  droit 
demeurant  paralysé.  Il  s'améliora  et  partit  pour  la  Hollande. 

Le  D'  Dompeling  le  vit  le  jour  où  il  débarqua  ^21  déo.  186GJ.II  était 
très  maigre  -,  beaucoup  de  sucre  dans  l'urine;  soif  excessive  ;  intelli- 
gence normale;  audition  bonue,  môroe  fine,  aux  deux  oreilles  qui  avaienl 
pourtant  du  tinnitaa.  Le  D'  Snellea  trouva  de  la  parésie  de  tous  les 
muscles  de  l'œil  droit,  surtout  de  l'abducteur;  nystagmus  léger;  emmé- 
trupie;  odorat  et  goût  et  langue  normaux.  Les  muscles  du  bras  et  de  la 
jambo  et  aussi,  mais  à  un  léger  degré,  ceux  du  tronc,  à  droite,  étaient 
atrophiés  ;  sens  du  loucher  diminué  partout,  a  droite  aussi.  A  la  main 
droite,  les  deux  pointes  d'un  compas  n'étaient  senties  que  lorsqu'il  y 
Bvail  entre  elles  une  distance  d'au  moins  trois  pouces.  Sens  de  la  lem- 
péraluro  exagéré.  Le  côté  ^Auc/ic  entier  était  fort  cl  bien  nourri,  te 
touclier  y  était  normal,  sinon  hyporesthésié  ;  mais  la  sensibilité  à  la 
température  et  à  la  douleur  y  était  diminuée.  Respiration  normale, 
mais  souvent  troublée  par  du  hoquet;  voix  voilée. 

Il  s'améliora  pendant  quelque  lempe,mBis  des  symptémes  de  pbthisie 
pulmonaire  survinrent  ;  il  eut  de  la  fièvre  et  s'alfaiblit,  et,  le  8  février 
1868,  après  ôtre  resté  assis  plusieurs  heures,  il  se  mit  au  lit,  s'endor- 
mit, puis  Qt  un  grand  elTort  respiratoire  et  mourut. 

Autopsie.  —  On  trouva  une  tumeur  occupant  toute  la  moitié  droite 
du  bulbe  rachidien,  sans  aucune  trace  de  séparation  entre  elle  et  le 
tissu  nerveux.  A  l'extrémité  supérieure  et  au  cété  antérieur  de  la  lu 
mour,il  y  avait  deux  vésicules,  mais  pas  de  cyaticerques.  I.e  reste  de 
l'encéphale  était  normal. —  La  tumeur  (fibro-plastique)  avait  le  volume 
d'une  petite  noix  ;  elle  avait  pris  origine  à  la  pie-mère,  qui  adhère  à  sa 
face  eutcrne.  Après  une  iucision  dans  la  lougueur  de  la  tumeur,  on 
no  voit  pas  qu'a. le  se  continue  absolument  avec  le  tissu  nerveux,  bien 
qu'on  no  ti-ouve  que  peu  d'éléments  nerveux  et  seulement  au  foud  de 
l'incision,  là  où  l'on  ne  peut  pas  constater  aisément  si  le  tissu  est  celui 
du  bulbe  ou  celui  de  la  tumeur.  Les  figures  S  et  3  et  leur  explication 
montrent  clairement  quelle  était  la  situation  delà  tumeur.Ilfaut  ajouter, 
Dépendant,  que  la  tumeur  avait  déplacé  et  poueaé  à  gauche  le  sillon 
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longitudinal,  au  plancher  du  quatrième  ventricule,  que  lea  racines  du 
Dsrf  apinal  acceseoire  et  les  racines  inférieures  du  nerf  vague,  du  cftià 
droit,  étaient  très  atrophiées  et  sortaient  de  la  tumeur  même,    et  enfin 


Eig.  2. 

Cetle  Bgure  monlro  ta  face  anlârieura  du  bulb«.  I^  sillon  latéral  anlArieur  k 
droite  ■  c«inplèl«ment  disparu,  le  IÎbsu  de  la  tumeur  el  cstui  de  la  pyra- 
mide ■ntérienre  s'élant  fondus  l'uo  taaa  l'autre.  Les  racinee  atrophiées  de 
rhypoglosse  indiquent  oii  était  ce  sillon.  On  voit  sortir  de  la  tumeur  quel- 
ques racines  da  nerf  spinal  «ccessoire, 

A  droite  :  »,  nerf  trijumeau  ;  b,  nerf  abducteur  (6*  paire);  c,  □erffociBl  et  nerf 
Konstique;  d,  nerT  gloBSO- pharyngien  el  nerf  vague;  e,  nerT  spinal  acces- 
seire;  /,  nerf  brpoglosse.  —  A  gauelie  ;  g,  nerf  apinal  acceasoire. 

que  les  racines  des  nerfs  acoustique  et  facial  n'étaient  pas  lésées. 
[Nederlaadacb  Archiei  voor  Geoees-Bn-Natarkande,  vol.  IV,  1869, 
p.  ITS-i»). 

Les  figures  2  et  3  sont  plus  claires  que  le  texte  ;  elles  mon- 
trent que  la  tumeur  avait  occupé  la  place  de  toute  la  moi- 
tié droite  du  bulbe,  excepté  une  partie  de  ta  pyi^mide  anté- 
rieure {Bg.  2);  mais  elle  avait  fait  plus,  comme  le  fait  voir 
la  figure  3,  qui  représente  une  section  longitudinale  de  la 
tumeur,  la  séparant  en  deux  parties  ;  elle  s'était  étendue  dans 
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la  moitié  gauche  du  bulbe  où  elle  avait  détruit  ia  pyramide 
postérieure  et  une  partie  du  corps  restifortne,  ainsi  que  la 


Fig.  3. 

Reprétienlo  la  surface  posiérieuro  du  bulba  et  du  poDt  de  Varole  (i*  Tentricolc). 

a,  pédoncule  céribclleux  supérieur  (crus  Cfrebclli  td  listes)  :  b,  sectian  du 
pédoncule  cérébelleux  moj'en;  c,  nerf  facial  et  Dorf  acoustique  i  e',  siries 
blanches  du  norfacouBliquo  sur  le  plancher  du  4'  ventricule;  d,  nerfs  gloa- 
sopharyngien  et  vagua  a  gaacbe;  c,  mûmes  ncrl^  atrophiés  a  droite;  t,  ba- 
guetle  dans  l'incition  longitudinale  de   lu  lumeur,  entre  ses  parties  posté- 


totalité  de  la  substance  grise  au  niveau  et  au-dessus  du  bec 
du  calamus  <. 

Si  l'on  étudie  avec  soin  et  ces  figures  et  le  texte  de  l'obser- 
vation, on  verra  combien  ce  fait  est  décisif  contre  la  doctrine 
que  les  conducteurs  servant  au  mouvement  volontaire  s'en- 

■  Il  suffit  d'ciaminer  cette  Hguro  3  pour  voir  que  c'est  ti  un  de  ces  cas, 
assez  nombreux  dans  la  science,  oii,  rboz  l'homme,  la  deslractjon  du  oœud 
vital  de  Flourens  et  du  centre  respiratoire  de  quelques  physiologistes  a  eu 
lieu  saoB  que  la  rcapiralion  cessât. 
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Ire-croisent  dans  le  bulbe  \k  où  se  fait  ]a  décussation  des  pyra- 
mides antérieures.  En  effet,  la  moitié  droite  du  bulbe  était 
détruite  à  l'exception  d'une  partie  de  la  pyramide  antérieure 
et  il  y  avait  paralysie  à  droite,  avec  conservation  des  mouve- 
ments voloDtaires  à  gauche.  Mais  il  y  a  plus  :  les  faisceaux 
entre-croisés  des  deux  pyramides  antérieures,  ainsi  qu'on 
peut  en  juger  par  la  position  de  la  tumeur  (Sg.  3,  surtout)  ont 
dû  être  détruits,  à  l'endroit  même  de  la  décussation,  en  très 
grande  partie,  sinon  en  totalité.  Il  aurait  donc  dû  y  avoir 
une  paralysie  incomplète  des  deux  côtés  du  corps. 

Le  cas  suivant  a  été  publié  par  un  médecin  très  distingué, 
le  D' S.  0.  Habershon. 

Ob*.  III.  —  A.  P...,  40  aos.  Atlaqae  épiteptifiue;  en  repreninl  con- 
MÎeaance,  on  eonglate  de  la  paralysie  i  la  face  et  aux  deux  membres  Â 
droite  et  des  symptômes  de  lésion  bulbaire.  La  paralysie  diminua, 
maiBcea  aymptOmes  s'accrurent,  et  soudainemeat  la  respiration  cessa, 
leixear  continuant  à  battre.  La  respiration  artificielle  fut  en  vain  pra- 
tiquée. 

Aatopsie.  —  Cerveau  et  cervelet  sains.  Saillie  ovale  au  plancher  du 
qoitrième  ventricule  adroite,  dû  a  la  tumeurdu  pontet  du  bulbe.  Corps 
olinire  poDasé  en  avant  et  en  dedans  par  cette  masse  gliomaleuse  qui 
a^eait,  au  bulbe,  dana  les  parties  latérale  et  postérieure.  (Guy's  Hos- 
piUtBeports,  Third  Séries.  Vol.  XXIV,  1879,  p.  130.) 

Ce  cas  est  encore  un  de  ceux  qui  montrent  qu'une  lésion 
bulbaire  ailleurs  que  dans  les  parties  considérées  comme 
motrices  peut  causer  de  la  paralysie  et  que  celle-ci  peut  sur- 
venir du  côté  lésé. 

Le  cas  suivant  est  de  M.  Penard. 

Osa.  IV.  —  Femme  do  46  ans.  Céphalalgie;  vomissemcDlS',  un  peu 
d'amaurose;  commencement  de  paralysie,  surtout  du  mouvement  dans 
le  câté  gauche  du  corps.  Le  membre  supérieur  ne  pouvait  rien  serrer. 

Autopsie.  —  Au-dessous  du  pédoncule  moyen  à  gauche,  du  côté 
même  de  la  paralysie,  tumeur  du  volume  d'un  tout  petit  muf,  dcpri- 
mint  tout  le  oAlê  gaucho  du  bulbe  rachidiun,  do  la  protubérance  et  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen,  r|ui  forment  une  surface  concave  moulée 
«ir  la  convexité  de  la  tumeur.  {Balhlins  de  la  Société  aaatomîqae, 
1845,  p.  389.) 

Ici,  comme  on  le  voit,  avec  des  symptômes  d'affection  cé- 
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rébelleuse,  il  y  a  eu  une  altération  par  compression  de  la 
pyramide  antérieure  et  du  cordon  latéral  du  bulbe,  cauaant 
une  paralysie,  du  cfité  même  de  la  lésion. 

Dans  le  cas  suivant,  qui  été  recueilli  par  M.  Hallopeau, 
dans  le  service  de  Vulpian,  c'était  un  ramollissement  qui 
avait  causé  la  paralysie. 

Obb.  V.— R.  L.,  62  ans;  émotion  causaat  perte  de  connaissance;  elle 
en  revienl  ayant  de  la  paréaia  à  droite  et  un  pea  de  aurdilé  de  ce  eùié. 
Ua  aa  aprèa,  il  y  avait  de  la  contracture  à  la  main  droite.  Plus  tard  na 
peu  de  paralysie  raciale  à  droite;  occaeioaneUement  du  nyatagmos. 
Mort  d'une  autre  afl'eclion. 

Autopsie.  —  Bulbe  creusé  à  droite,  vers  sa  partie  moyenne,  d'une 
cavité,  dont  la  partie  antérieure  l'épond  A  l'olive.  Le  faisceau  intermé' 
dtaire  et  le  corps  restiforme  sont  pi-esqne  entièrement  détruits.  (Des 
paralysies  bulbaires.  —  Thèse  de  concours  d'agrégation,  Paris,  1815, 
p.  98.) 

Ce  fait,  observé  par  mon  ami  regretté,  Vulpian,  et  par  un  de 
ses  plus  distingués  élèves,  M.  Hallopeau,  montre  encore  :  1*  la 
possibilité  de  la  production  d'une  paralysie  par  une  lésion  si- 
tuée ailleurs  que  dans  la  partie  dite  motrice  du  bulbe  ;  2°  l'exis- 
tence  d'une  paralysie  du  cdté  d'une  lésion  bulbaire. 

Le  cas  suivant  a  été  recueilli  par  un  habile  médecin  de  Du- 
blin, le  D'  R.  Mayne. 

OssBHVATiON  VI.  —  A.  B.,  SI  ans.  Symptômea  d'affection  de  la  moelle 
dorsale,  justifiés  par  l'autopsie.  Plus  tard,  paralysie  considérable  do 
membre  supérieur  gauche,  avec  un  peu  d'anesthésie. 

Autopsie.  —  Myélite  dorsale.  — Tum»iir  du  volume  d'ua  haricot,  de 
forme  oblongue,  dure  comme  du  cartilage,  logée  dans  la  moitié  gaachc 
du  bulbe.  (Dublin  Hospital  Gazette,  15  mai  1861,  reproduit  dans  Prac- 
tical  and  palhotogieal  researobes  on  paralysis;  by.  D'  E.  Meryon. 
I^adou,  1864,  p.  127). 

Le  siège  de  la  tumeur  n'est  pas  suffisamment  indiqué,  mais 
on  pout  néanmoins  conclure  do  ce  cas,  comme  de  nombre 
d'autres,  que  le  bulbe  peut  causer  une  paralysie  par  une  lésion 
ailleurs  que  dans  la  partie  supposée  motrice  et  que  cette  pa- 
ralysie peut  avoir  iieu  du  eûlé  correspondant. 

J'emprunte  le  cas  suivant  à  un  chirurgien  militaire,  J.-P. 
Gama. 
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OamiTATioN  Vil.  —  Un  soldat  de  26  à  28  aaa,  sans  oauae  apprécia- 
ble, rassentit  dans  lo  bras  et  la  membrâ  abdominal,  d'un  même  côté,  de 
la  loorâear,  qui  anf^Qnta  graduallement  et  dégénéra  enfin  en  une  pa- 
ralj'Bie  complète.  Des  irritations  viscérales  survinrent  el  il  mourut. 

Autopsie.  —  On  trouva  deux  tubercules,  gros  comme  des  noisettes, 
Biluéa  l'un  près  de  l'autre  et  appuyant  sur  le  bulbe,  près  du  Irou  occi- 
pital, du  côlé  correspondant  à  la  paralysie.  {Traité  des  plaies  de  létoet 
de reneépbalile.  Paria,  1830,  p.  264.) 

Il  est  malheureux  qae  les  détails  manquent  et  que  nous  ne 
sachions  pas  si  ces  deux  tubercules,  gros  comme  des  noisettes, 
pressaient  sur  la  pyramide  antérieure  en  même  temps  que  sur 
les  autres  parties  du  hulhe  rachidien,  mais  l'auteur  est  posi- 
tif dans  son  assertion  que  la  paralysie  était  du  côté  de  la  lé- 
sion et  que  la  pression  avait  lieu  sur  le  bulbe. 

Voici,  maintenant,  un  cas  de  M.  Luneau  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Proust,  à  la  Charité,  avec  examen  du  bulbe, 
par  M.  Charcot. 

Obs.  VIII.  —  Femme,  68  ana.  Le  S9  mai,  elle  sentit  tont  h  coup  le 
côté  gaache  du  corps  subir  un  eogonnlissemeal  tel  qu'elle  s'afTaissa 
sur  elIe-mAme.  Lu  parole  lui  manqua,  bien  qu'elle  eût  conservé  toute 
El  connaissance.  Paralysie  faciale  iucomplète,  A  gaache  ;  l'hémiplégie 
dn  côté  gaache  du  corps  est  plus  apparenta  que  réelle,  car  la  main 
gauche  peut  serrer  avec  assez  d'énergie.  Sensibilité  un  peu  augmentée 
i  gauche.  Aphonie  et  dysphagie  complètes.  Elle  parle  ï  voix  bosser 
clairement.  I.angus  dévie  à  gaache  ;  voile  du  palais  complètement  in- 
sensible ;  mnsoles  dn  pharynx  et  du  larynx  paralysés.  Ataxie  du  bras 
gaaeke. 

Aolapsie.  -~  L'extrémité  supérieure  de  l'artère  vertébrale  gaache  est 
oblitérée  par  on  caillot;  l'artère  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure 
est  SDSsi  oblitérée.  Bulbe  ramolli,  en  quelques  points  à  gauche,  ainsi 
qne  le  cervelet.  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1870, 
p.  133). 

n  est  évident  que  l'embolie  qui  a  soudainement  oblitéré 
l'artère  vertébrale  gauche  a  déterminé  tout  d'abord  de  la  pa- 
ralysie des  membres,  à  gauche,  la  paralysie  qui,  par  suite  du 
ramollissement  du  cervelet,  a  été  remplacée  par  de  l'ataxie. 
Les  détails  donnés  sont  insuffisants  pour  établir  les  limites 
des  parties  ramollies  au  bulbe.  Tout  ce  que  nous  montre  posi- 
tivement ce  cas,  c'est  que  c'est  le  côté  correspondant  à  une 
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cessation  subite  de  circulation  dans  le  bulbe  qui  a  été  atteint 
de  parésie.  C'est  donc  là  un  fait  analogue  à  ceux  que  je  rap- 
porte dans  ce  travail'. 

Le  fait  suivant,  dû  à  Jobert,  de  Lamballe,  est  important  à 
beaucoup  d'égards. 

Ocs.  [X.  —  Ch.  B...,  femme  de  41  ans,  eut  d'abord  deadoulenrs  qui 
devinrent  très  violentes,  à  la  face,  à  gauche,  pois  des  fourmillements 
et  des  convulsioDs  et  ensuite  de  la  paralysie,  dans  cette  partie.  Déglu- 
titioD  difficile,  parole  presque  anéantie.  Corps  courbé  en  arc  à  droite  ; 
les  membres  gaaehea  notablement  paralysas  et  anesthésiés.  Par  mo- 
ments, inhibition  cardiaque  et  respiration  très  difficile.  Elle  succombe 
à  une  pneumonie  latente,  du  côté  droit. 

Autopsie.  —  Amaigrissement  de  la  face,  du  bras  etde  la  jambe,  à 
gauche,  tumeur  plus  volumineuse  qu'un  œuf,  bosselée,  reposant  sur  la 
surface  basilaire,  au-devant  du  conduit  auditif,  envoyant  un  prolonge- 
ment considérable  entre  le  sommet  du  rocher  et  l'apophyse  clinoïde 
antérieure.  Ce  prolongement  comprimait  le  gangUon  du  trijumeau .  Les 
autres  nerfs  de  la  base  de  l^encéphale  de  ce  cAté  (le  gauche)  étaient 
aussi  comprimés  ou  altérés.  La  tumeur  était  recouverte  par  les  lobes 
moyen  et  postérieur,  les  pédoncules  cérébral  et  cérébelleux  moyen,  du 
côté  gauche.  Toutes  ces  parties  étaient  atrophiées.  La  protubérance 
annulaire,  qui  paraissait  être  le  siège  spécial  ou  originel  de  la  tu- 
meur, avait  subi  un  véritable  refoulement  à  gauche  et  l'artère  basilaire 
était  rejotée  à  droite.  I^e  lobe  gauche  du  cervelet  était  porté  en  ar- 
rière. Les  nerfs  facial,  acoustique,  hypoglosse  et  ceux  qui  passent  par 
le  trou  déchira  postérieur  étaient  comprimés.  —  Cerveau  et  moelle 
épiniére  sains.  (Eludes  sur  le  systvine  nerveux,  Paris,  1838,  p.  446- 
463.) 


'  [I  existe,  à  ma  connaissance,  i  cbs  d'ablîtëralion  de  l'artère  basilaire  et 
d'une  das  vertébrales,  dans  lesquels  il  s'est  montre  do  la  paralysie  du  calé  où 
l'artere  nourricière  du  bulbe  dlail  oblitérée.  L'un  de  uns  cas  est  de  M.  Derger 
{Bull,  de  I»  Soc.  an»t.,  1869,  p.  1«S).  l'autre  do  H.  W.  H.  Dickinaon 
[Saiat-Georgc's  lloapital  Reports.  London,  vol.  1,  1866,  p.  361).  Il  en  était  à 
peu  |irËs  de  mémo  dans  un  cas  lr6»  intéressant  du  service  de  M.  Charcol, 
puiilié  par  M.  Ilallopeau  (Dus  paralysies  bulbaires,  Paris,  itf?."),  p.  1(M|,  dans 
lequul  l'arltro  basilaire  et  la  verlébrelo  gaucho  étaient  ublitorêes;  il  y  avait 
unu  parésie  des  doux  bras,  du  gauche  Rurtoul.  Je  puis  ajouter  à  ces  Ikits 
doux  cas,  l'un  de  M.  Marliiioau  [B»tl.  i)p.  la  Soc.  aoat.,  ISCTi,  p.  351),  dans 
lequel  un  caillot  se  formant  d'abord  dans  la  vertébrale  gauche  a  causé  une 
paralysie  Irts  légère  à  gauche;  l'autre  de  M.  Lunier  (C /t.  do  la  Soc.  de  biol., 
tSTO,  p.  tïHi),  dans  ii'qucl  l'artère  vorlébrule  gauche  oL  le  Ironc  basilaire 
étaient  bouchés  par  du  sang  coagulé,  ce  qui  avait  déterminé  un  état  paraly- 
tique général,  mais  plus  prononué  à  gauche  qu'à  droite,  car  le  malade,  titu- 
bant, lomlMil  souvent  et  alors  toujours  ii  gtuebe. 
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Cette  importante  observation,  qui  est  commune  à  MM.  Jo- 
bert  et  Cazenave  (voy.  les  Bulletins  de  la  Société  analo- 
mique,  1837,  vol.  II,  p.  97-105),  difTère  des  autres  que  nous 
avoos  donaées,  à  l'égard  de  l'étendue  très  considérable  de  la 
lésion  et  aussi  en  ce  que,  dans  les  détails  de  l'autopsie,  il  n'est 
pas  explicitement  dit  que  le  bulbe  était  comprimé.  Ce  fait 
ressort  néanmoins  de  cette  particularité,  qui  a  été  signalée, 
que  les  nerfs  partant  du  bulbe  (hypoglosse,  facial  et  autres) 
étaient  comprimés  par  la  tumeur.  De  plus,  MM.  Jobert  et  Ca- 
zeoave  disent  dans  les  Bulletins  de  la  Société  analomique 
(loco  cit.  p.  104),  que  le  bulbe  (pyramide  antérieure  autant 
qae  l'êmiDeDce  olivaire)  était  comprimé.  Je  puis  donc  consi- 
dérer ce  cas  comme  appartenant  à  ceux  dans  lesquels  le  cor- 
doQ  pyramidal  était  altéré  à  la  fois  dans  le  bulbe  et  d'autres 
parties  de  la  base  de  l'encéphale  '.  Dans  ce  cas,  conséquem- 

'  Dsai  un  autre  travail,  j«  donoerai  l'histoire  physiologique  et  clinique  d'noe 
partie  de  la  surface  de  la  base  de  r«acGpliale,  que  j'ai  nru  devoir  appeler  coin 
-iphiêl,  i  cause  dea  manireslations  pbf Biologiques  et  poUiologiques  qui  pro- 
lienoeot  de  son  irritation  par  une  lomeur.  Je  no  connais  pas  de  sujet  plus 
il>|in«  d'iolirét  que  celui-là.  Bu  point  de  vue  de  la  variAlâ  des  manifestations 
iju'oDe  portion  de  la  surface  câràbrale  peut  donner  sous  l'influence  d'irrita- 
liODs  quelquefois  tout  à  fait  semblablos.  Je  n'en  connais  pas  qui  étatilisso 
micDz  que  les  paralysie?  les  plus  variées  peuvent  ftrc  cdubcos  par  des  irrila- 
tiMU  de  pointa  souvent  identiques  de  l'encâphale.  Voici  à  cet  é^rd  ce  que  je 
dÎMis,  en  linu,  dans  une  lo<;oa  faite  au  Collège  de  France  (Voyez  une  brochure 
intjlultc  :  Doctrines  rrltlivea  aux  prineipalen  aclii/iis  lies  cvnfres  nerveux, 
P-  tO)  :  Sur  161  cas  do  tumeur,  siégeantd'un  cûlé,  au  coin  spécial  (le  milieu 
de  cette  partie  de  l'encéphale  se  trouve  entre  l'origine  du  nerf  trijucneau  el  le 
point  d'union  du  pédoncule  cérÉbelloux  moyen  avec  le  pont  dp  \'arole).  11  f 
mit,  quint  à  la  paralysie  : 

1'  Absenca  de  paralysie  marquru  dans  lus  meinlires.. .  56  cas. 

2*  Paralrsie  dea  deux  membres  du  côté  de  la  tumeur..  iH  — 

ï*        —  du  bras  ssnlemenl  du  cdlâ  de  la  tumeur. .  3  — 

4*        —  de  la  Jambe  seulement  du  cûtâ  de  la  tumeur  1  — 

fi*        —  des  deux  membres  du  cdié  opposé SI  — 

0*        —  du  bras  seulement  du  côté  upposâ S  — 

7'        —  dn  la  jumliu  seulcmcnl  du  cùl<;  opposé,...  i  - 

H*        —  lins  lieux  niombrcK  îiirûrieui's  (paraplégir.-}.  Ï3  — 

'■)•        —  des  deux  mombri-e  llior;icique« 1  — 

i(f        —  lran!iversa(ljras  d'un  cùté,jaiul>o  Ile  l'aulri'l  1       - 

II*        —  de  trois  membres 1  — 

lî"       —  d'almrd  des  membres  du  cûté  de  la  tumeur, 

puis  des  autres i  — 

IS»        —  des  quatre  membres 20  - 

181  cas. 
tn  considérant   conimo  c«f   de   paralysie  k   la   fois  itircclo  et  croisée,   les 
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ment,  ta  partie  antéro-latérale  du  bulbe,  ainsi  que  la  conti- 
nuntioD  de  la  pyramide  antérieure  dans  presque  toute  ta  lon- 
gueur de  l'isthme  de  l'encépliate  était  considérablement  com* 
primée,  et  au  lieu  d'une  paralysie  croisée,  qui  aurait  dû 
exister  d'après  les  opinions  ayant  cours,  il  y  a  eu  une  notable 
paralysie  directe. 

L'observation  suivante  est  due  auD'  Ë.  R.  Hun,  d'Albany, 
capitale  de  l'État  de  New-Yorli. 

Obb.  X.  —  H'"  M...,  53  ans,  douleur  daQB  la  fosse  occipitale  gao' 
cite;  faiblesse  du  membre  iaférieur  gauche.  Plus  tard,  celle  faiblesse 
augroeata  et  le  membre  aa^ériam gauche  Ae\'M\  praliqiwDieBl  inutile. 
Les  membres  droits  étaleot  ti-ès  forts,  mais  la  seoaibililé  y  était  dimi- 
nuée, f^a  puissance  muat^ulaire  ae  perdît  graduellement  dans  les  meot- 
bres  gauches  et  les  muscles  y  deviureol  rigides.  Plus  tard  encore,  la 
parelyeÎB  gagna  les  membres  droits. 

Autopsie.  —  Cerveau  parfaitement  normal.  A  la  face  anlërienre  do 
bulbe,  à  partir  du  pont  de  Varole,  tumeur  de  un  pouce  trois  quarls, 
lougitudînalement,  el  de  un  pouce  un  quart  Iran  e  vers  aie  me  ut,  de  fomie 
ovalaire,  ayant  produit  absorption  de  (issu  osseux.  Elle  était  attachée 
i  la  dure-mère.  La  plus  grande  partie  de  cette  tumeur  était  à  gauche, 
oii  elle  comprimait  la  partie  antérieure  du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière. 
Elle  avait  aplati  ces  parties  et  elle  les  repoussait  i  droite.  (Tranaaetioaa 
of  tbe  American  neurological  Aasoeiatioa,  vol.  II,  18TÏ,  p.  206.) 

Une  figure  donnée  par  l'auteur  montre  que  la  tumeur  re- 
couvre les  deux  pyramides  antérieures  et  s'étend  considéra- 
blement à  gauclie,  où  elle  repose  sur  le  cervelet.  Tant  qu'elle 
n'a  exercé  sa  pression  que  sur  la  pyramide  antérieure  et  le 
cordon  latéral  ouolîvaire  du  bulbe,  à  gauche  elle  n'a  produit 
qu'une  paralysie  des  membres  du  même  côté.  Lorsqu'elle  s'est 
étendueet  qu'elle  a  atteint  non  seulement  la  pyramide  droite 
mais  aussi  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  cervicale  des 
deux  côtés,  à  leur  partie  voisine  du  bulbe,  la  paralysie  a  gagné 
le  côté  droit,  de  telle  aorte  que  le  malade  a  eu  d'abord  une  pa- 
ralysie à  gauche  tant  que  la  lésion  était  à  gauche  et  une  para- 

Sl  caR,  de  8*  à  13',  où  un  ou  deux  mombres  ont  6Iâ  paralysies  de  cbaqua 
câté,  noua  Irouvons  qu'il  y  a  eu,  sur  iS5  cas  de  paralysie  d'un  ou  de  plu- 
BÎcttrs  membres,  0!  fois  de  la  paralj-sic  directe  et  84  fois  de  la  paralysie 
croisée.  Il  y  a  eu  41  cas  de  oaralysie  seutemenl  dïreclo  el  39  cas  do  paralysie 
ssuiemeoL  croisa. 
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lysie  à  droite  quand  la  lésion  a  atteint  le  côté  droit.  Le  centre 
de  la  tumeur,  qui  est  la  point  où  elle  a  dû  commencer,  se 
trouve  au-dessus  de  rentre-croisement  des  pyramides  à  ^âuciie 
et  elle  a  produit  comme  premier  eftet  de  ta  parésie  du  mem- 
bre inférieur  gauche. 

Le  cas  suivant  est  de  M.  Couty,  dont  nous  avons  à  regret- 
ter la  mort. 

Osa.  XI.  —  Après  une  assez  longue  msladio,  un  soldat  offrit  les 
Bymptdmes  saivants  ;  coma  inoomplet;  loraqu'on  pince  ou  pique  les 
iiieiiibrB&  k  gauche  ou  A  droite,  le  malade  ne  remue  jamais  que  les 
membres  droits.  Les  membres  gauches  sont  flasquAS  et  à  peu  près  oom- 
plèlemeDt  paralysés. 

Aalopsie.  —  Tumeur  du  volume  d'une  grosse  uoiseLte  au  point  d'u- 
nion du  bulbe  et  du  pédoncule  cérébelleux  à  gauche.  Elle  est  libre  à  as 
ficepostéro-extQrna;elle  foit  saillie  par  sa  face  postéro-inlerne,  vere  le 
plancher  du  quatrième  ventricule,  qu'alla  repouese  un  peu.  Par  sa  face 
■nléro-intsme,  elle  est  contigué  au  faisceau  latéral,  oIlTaire,  au  niveau 
de  l'extrémïté  anpérieure  de  l'olive  qui  est  lâgèremant  déprimée.  Tout 
le  reste  de  l'enoéphale  est  parfaitsment  sain.  (Gaxette  hebdomadaire  do 
wédeeiae,  1817,  p.  110.) 

Ici  encoi^,  comme  dans  plusieurs  des  observations  que  nous 
donnons,  nous  voyons  qu'une  partie  du  bulbe,  considérée 
comme  non  motrice,  peut  déterminer  de  l'hémiplégie  et  que 
cette  paralysie  peut  se  montrer  dans  les  membres  du  côté  de 
la  lésion. 

Dans  une  brochure  de  M.  Picot,  je  trouvo  le  fait  suivant  : 

Obs.  XII.  —  Chez  un  individu  ayant  une  légère  paralysie  au  bras 
gaucho  et  plus  légère  encore  à  la  jambe  gaacba,  Vautopsie  a  fait 
voir  une  oblitération  de  l'artèra  vertébrale  gauche.  {Oblitération  de 
{artère  vertébrale  dans  le  criae,  Bordeaux  18X1,  pp.  lî-lQ.) 

Dans  ce  cas,  l'ischémie  des  diverses  parties  du  bulbe,  à 
gauche,  a  déterminé  de  la  paralysie  du  même  côté.  La  pyra- 
mide, dans  ce  cas,  comme  le  cordon  olivaire,  était  insufQsam- 
ment  nourrie.  Il  aurait  dû  y  avoir  une  paralysie  croisée, 
c'est-à-dire  à  droite,  et  l'état  parétique  ne  s'est  montré  qu'à 
gaacbe. 


iby  Google 


236  BHOWH-séQHÂHD. 

Le  cas  suivant  a  été  publié  par  le  professeur  Boettcher,  de 
Dorpat  : 

Obs..  XIII.  —  Femme,  SI  ans,  au  câté  geache,  parésie,  amanrose, 
paralysie  faciale  et  surdité.  Plus  tard,  BOiibresuuts  conTUlaifs  du  bras 
droit;  titubatiou  dans  la  marche,  sans  qu'il  y  eut  d'apparence  de  dimi- 
nution du  mouvement  et  de  la  Bânsibilitë  dans  lea  quatre  membres. 

Aalopsio.  —  Tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme  à  gaaehe,  entre 
la  surface  postérieure  du  roclier;  et  le  pont  de  Varole,  s'étendant  ao  trou 
acoustique.  Son  plus  grand  diamùtre  était  de  quatre  cenlimàtrea  et  demi 
et  le  plna  petit  quatre  centimètres.  Le  pont  était  aplati  latéralement  e(  sa 
moitié  gauche  était  très  atrophiée.  Le  bulbe  était  déplacé  et  montrait 
des  moitiés  asymétriques.  L'olive  r^aticAe  faisait  une  saillie  considérable 
(sans  doute  à  cause  de  l'strophie  des  parties  a  voisinantes).  Les  trois 
pédoncules  cérébelleux  gauches  étaient  très  atrophiés.  Les  parties  pos- 
térieures du  bulbe  l'étaient  aussi.  {Archives  of  Ophlalmology  and  Oto- 
iogy,  by  professors  Knapp  and  Moos,  New  York,  vol.  III,  1873,  p.  135.) 

Ce  cas,  recueilli  avec  le  plus  grand  soin,  est  important  bien 
qu'il  ne  montre  que  temporairement  l'existence  d'un  état  pa- 
ralytique par  une  tumeur  comprimant  le  pont  à  gauche,  dans 
sa  partie  antérieure,  et  le  bulbe  da  même  côté  dans  sa  partie 
antéro-latérale.  Il  faut  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  eu  ici  la  para- 
lysie croisée  qui  aurait  dû  exister  d'après  les  doctriaes  ayant 
cours  et  qu'au  contraire  il  y  a  eu  une  parésie  directe.  <te  donne 
cecas  aussi  parce  qu'il  montre  combien  le  bulbe  et  les  parties 
encéphaliques  voisines  peuvent  supporter  de  graves  altéra- 
tions sans  donner  lieu  à  une  paralysie  persistante. 

Un  médecin  de  mérite,  M.  J.  M.  Snook,  a  publié  le  cas 
suivant  : 

Ou!>.  XIV.  —  l'aralysie  graduelle  à  droite,  se  développant  en  trois 
ou  ([ualKC  joursi  paralysie  des  dilTéreuts  nerfs  de  la  protubérance  et 
du  bulbe  à  droili: 

Aiilnpsie.  — Tumeur  do  Ueuï  pouces  de  long  et  un  pouce  et  demi  d'é- 
paisseur, BOUS  le  lobe  droit  du  cervelet,  et  sous  la  protubcrauce  et  le 
bulbe,  à  rfi-oita  aussi;  elle  a  perforé  le  rocher.  {Transactions  oftbe  Statf 
medica! Society  of  Michigan,  Leasing,  vol.  VI,  1871,  p.  828.) 

11  y  a  eu,  dans  ce  cas,  paralysie  du  côté  d'une  pression  sur 
la  partie  antéro-tatérale  du  bulbe  et  antérieure  du  pont.  C'est 
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an  C&8,  à  certains  égards,  semblable  à  ceux  de  Jobert  et  du 
D'Hun. 

Le  cas  suivant  de  MM.  Cossy  et  Lorreyte  est  un  des  plus 
importants  parmi  ceux  que  je  rapporte  dans  ce  travail.  Il  a 
été  recueilli  sous  les  yeux  d'un  des  médecins  les  plus  distin- 
gués de  Paris,  M.  Millard- 

Obs.  XV.  —  L. ..,  57  sas.  Signes  do  presBico  aur  pluaieura  nerfs 
crtoiens  à  droite  avec  parésie  des  deux  membrea  droits.  Plus  tard,  à 
la  parésie  qai  s'est  augmentée,  se  joint  de  l'ataxia  dans  les  membres 
droits.  Dens  les  derniera  jours,  on  note  encore  :  paralysie  incomplète 
i  droite. 

Autopaie.  —  Tnmaur  voluminaaae  comprimant  le  cervelet  et  la  pro- 
tnbérauce,  b  droite;  la  pyramide  droite  est  atrophiée  ;  les  oerb  vague, 
glosB^-pharyogiett  et  faaisl  droita  sont  aplatis  et  atrophiés.  Le  cerveau 
ne  présente  auonne  altération;  le  cervelet  eat  normal,  bien  que  com- 
primé. {Bull,  de  la  Soc.  Anatomiqoe,  18'74,  p.  83.) 

M.  Cbarcot,  à  propos  de  la  présentation  de  ce  cas,  a  fait 
les  remarques  suivantes  :  «  La  relation  de  ce  fait  est  fort 
intéressante.  On  connaît  certains  cas  où  une  tumeur  de  la 
base  de  l'encéphale  a  donné  lieu  à  une  paralysie  directe  et 
non  croisée,  et  Brown-Séquard  a  recueilli  quelques  observa- 
lions  de  ce  genre.  > 

Comme  dans  les  cas  de  Penard,  de  Jobert,  de  Hun,  de 
Snook,  que  j'ai  donnés  ci-dessus,  une  pression  exercée  sur  la 
partie  aatéro-latérale  du  bulbe,  en  même  temps  que  sur  la 
protubérance  et  le  cervelet,  a  déterminé,  dans  le  cas  de 
MM.  Cossy  et  Lorreyte,  une  paralysie  directe  et  non  une 
paralysie  croisée.  Il  y  a  plus,  la  pyramide  antérieure  droite, 
celle  qui  envoie  les  prétendues  fibres  motrices  volontaires  au 
cordon  latéral  gauche  de  la  moelle  épinière,  était  atrophiée 
sans  qu'il  y  eût  de  paralysie  à  gauebe. 

Parent-Duchatelet  et  Martinet  ont  publié  le  cas  intéressant 
que  voici  : 

Obs.  XVI.  —  Fillette,  B  ans  et  demi.  —  Faiblesse  à  gauche,  qui  va 
emissant;  plus  tard,  an  peu  d'atrophie  du  brae  gaacbe.  Signes  de 
méningite  cérébrale  et  mort  sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Amchnitis.  Diamètre  du  trou  occipital  i-étréci,  à  gauche. 
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par  une  tumeur  développée  boub  Ib  dure-mère  Tertébrale  et  qui  oom- 
primait  le  bulbe.  {Hecberches  aar  fintlammation  de  l'arachrolDe,  Puis, 
1821,  p.  471.) 

Rien  dans  l'observation  n'indique  où  se  trouvait  exacte- 
ment la  tumeur,  mais  il  est  certain  qu'elle  se  trouvait  a 
gauche,  côté  de  la  paralysie,  et  qu'elle  pressait  sur  le  bulbe, 
puisque  les  auteurs  le  disent,  et  qu'ils  nous  font  savoir  aussi 
que  le  trou  occipital  était  rétréci  à  gauche.  On  sait  que  !a 
décussation  des  pyramides  a  lieu  dans  le  canal  rachidien  et 
non  dans  l'intérieur  du  crâne;  il  est  donc  certain  qu'au  moins 
une  grande  partie  de  la  tumeur  pressait  contre  le  bulbe  et 
non  contre  la  moelle  épinière.  C'est  donc  là  encore  un  cas  de 
paralysie  directe  due  à  une  lésion  bulbaire. 

Voici  maintenant  un  fait  très  intéressant  observé  par  Gubler 
et  publié  par  M.  Duranti  : 

Obs.  XVII.  —  N. ..,  45  nna,  eut  des  troubles  moteurs  oculaires, 
puis  da  tournoiemeat  à  gauche.  Mis  debout,  on  eet  obligé  de  le  sup- 
porter parce  qu'il  penche  toujours  à  gaacbe,  la  jambe  gauche  étant 
pluB  faible  que  l'autre. 

Aatopsie.  —  Tumsnr,  volume  pomme  d'api,  implantée  snr  base  du 
crflne,  allongAe  d'arrière  en  avant.  Pont  et  bulbe  ai  comprimés,  k 
gauche,  qu'ils  présentent  une  concavité  qui  pourrait  loger  ta  moit:é 
d'un  œuf  de  poule.  Celle  concavité  s'étend  de  ta  partie  postérieure 
gauche,  de  la  protubérance  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bulbe  en 
intéressant  surtout  sa  moitié  gauche.  Lee  nerfs  des  6*,  7*  et  8*  paires, 
à  gauche,  étaient  coni  primés  et  atrophiés.  {Gabelle  hebdom.  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Paria,  1862,  p.  39.) 

Les  médecins,  qui  ne  sont  pas  comme  moi  habitués  à  lire 
ou  à  voir  que  des  lésions  exlrêmement  considérables  des 
parties  de  la  base  de  l'encéphale  considérées  comme  motrices 
peuvent  exister  sans  produire  guère  plus  que  delà  faiblesse, 
s'étonneront  de  ce  fait  observé  par  Gubler.  D'après  la  des- 
cription suffisamment  claire  donnée  par  M.  Duranti,  je 
demande  ce  qu'a  pu  devenir  la  pyramide  antérieure  gauche 
dans  ce  cas.  Incontestablement,  elle  a  dû  être  détruite  ou 
altérée,  au  moins  en  très  grande  partie.  Il  aurait  donc  dû  y 
avoir  une  hémiplégie  droite  très  considérable,  et  cette  para- 
lysie manquait  tandis  qu'il  y  avait  à  la  jambe  gauche  de  la 
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parésie.  C'est  donc  là  encore  un  cas  de  paralysie  directe 
causée  par  une  lésion  de  parties  dites  motrices  au  bulbe. 

J'arrêterai  là  l'exposé  des  faits  de  paralysie  directe  par 
lésion  bulbaire,  me  bornantà  signaler,  parmi  les  observations 
que  j'aurais  pu  ajouter  aux  précédentes  et  qui  ressemblent 
beaucoup  à  celles  de  Jobert,  de  Hun,  de  Snook,  de  Gu- 
blcr,  etc.,  que  j'ai  données,  et  dans  lesquelles  il  y  avait  à  la 
rois  une  altération  du  bulbe  et  de  parties  voisines,  des  faits 
publiés  par  les  docteurs  J.  F.  Gould,  Wellington,  Abbot 
{Boston  Médical  Journal,  1862,  vol.  LXV,  p.  413;  1863, 
vol.  LXVII,  p.  251;  1868,  vol.  LXXIX,  p.  410),  par 
MM.  Bell,  Cheisy,  Boyer,  Cruveilhier  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1831 ,  vol.  VI,  p.  4  ;  1833,  vol.  VII,  p.  6;  1835,  vol.  X, 
p.  213;  1855,  vol.  XXX,  p.  475).  par  J.  W,  H.  Parkinson 
(London  Medica!  GazeUe,  1831.  vol.  VIII,  p.  365),  parBrûck- 
ner,  Arnold,  Petrina  (cités)  par  Bernhardt,  {Beiirage  zur 
Symptomatologie  and  Diagnoatik  dcr  birngeschwùlst,  Ber- 
Un,  1881,  p.  218.  280, 288  â  et  289  c).  G.  P.  Field  {Tbe  Lan- 
cet,  II,  p.  840),  ly  J.  Hughlings  Jackson  (Royal  London 
Ophtalmie  Hospital  Reports,  vol.  IV,  part.  IV,  1865,  p.  422). 

Dans  nombre  de  ces  derniers  cas,  la  pyramide  antérieure 
était  lésée  ou  atrophiée  ou  même  détruite  du  côté  correspon- 
dant à  la  paralysie  ;  mais  le  plus  souvent  la  lésion  ou  l'atro- 
phie portait  davantage  ou  exclusivemmt  sur  le  cordon  oli- 
vaire.  Quant  au  degré  de  la  paralysie,  il  a  été,  en  général, 
peu  considérable;  mais  quelquefois  celle-ci  a  été  presque 
complète  ou  même  complète. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  discuter  longuement 
la  valeur  des  observations  rapportées  dans  ce  travail.  Il  y  a 
plusieurs  points  incontestables  qui  ressortent  de  la  lecture  de 
ces  faits,  malgré  leur  excessive  abréviation  : 

Le  premier  est  que  des  parties  supposées  non  motrices  peu- 
vent produire  de  la  paralysie  ; 

I^  second,  que  des  l^ons  destructives,  quelquefois  très 
considérables,  de  parties  supposées  motrices,  au  bulbe  et  au 
pont  de  Varole,  peuvent  ne  donner  lieu  à  aucune  paralysie  des 
membres; 

Le  troisième,  que  des  paralysies,  très  légères  le  plus  soa- 
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vent,  mais  quelquefois  très  notables,  sinon  complètes,  peu- 
vent apparaître  du  côté  de  la  lésion,  que  celle-ci  soit  à  la 
partie  postérieure  ou  à  la  partie  latérale  du  bulbe,  ou  dans 
l'intérieur  de  ce  centre  nerveux,  ou,  enfin,  à  la  pyramide 
antérieure  ; 

Le  quatrième,  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des  irritations 
par  des  tumeurs  qui  déterminent  ces  paralysies  directes,  puis- 
que, dans  plusieurs  de  ces  cas,  elles  ont  été  causées  par  de 
l'ischémie,  un  ramollissement,  une  hémorrhagie  lacérative 
(obs.  I,  V,  Vni,  XII). 

Le  cinquième,  que  l'on  ne  pourrait  admettre  que  ces  para- 
lysies directes  ont  dépendu  essentiellement  de  lésions  ailleurs 
que  dans  le  bulbe,  puisque  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas 
le  bulbe  était  seul  lésé  (dans  8  cas  sur  17). 

Dira-t-on  quela  décussation  des  pyramides  antérieuresn'avail 
pas  lieu  dans  ces  cas,  et  que  l'absence  d'une  paralysie  croisée 
et  la  présence  d'une  paralysie  directe  s'expliquent  aisément  par 
cette  supposition.  Ce  serait  là  une  échappatoire  annulée  par 
les  faits  et  par  des  raisons  dont  la  puissance  logique  ne  paraîtra 
pas  douteuse  aux  esprits  ouverts  à  la  vérité. 

En  premier  lieu,  je  dirai  que  jusqu'ici  trois  fois  seulement, 
à  ma  connaissance,  l'examen  anatomique  de  l'entre-croîsemenl 
des  pyramides  antérieures  a  été  fait  dans  des  cas  de  paralysie 
directe  et  que  dans  chacun  des  trois  la  décussation  a  été  trou- 
vée normale.  Ce  sont  des  cas  du  D'  E.  H.  Dickinson  {The  Lî- 
verpool  and  Manchester  Médical  and  Surgical  Reports.  Li- 
vcrpool,  p.  141, 1878,)  de  M.  Biaise  {BuL  de  la  Soc.  anal. 
p.  387, 1882,)  et  de  MM.  Féré  et  ArnouId(C.  R.  delà  Soc.  de 
^jo/.,  1887,  p.  220). 

En  second  lieu,  je  dirai  que,  lorsque  le  bulbe  est  lésé,  le 
nombre  de  cas  de  paralysie  directe  est  plus  grand  que  celui 
des  cas  de  paralysie  croisée  que  j'ai  pu  recueillir  en  parcou- 
rant un  nombre  considérable  de  mémoires  et  de  journaux.  Or, 
personne  n'admettra  cette  absurdité  (qu'il  faudrait  cependant 
soutenir  si  l'on  voulait  expliquer  la  paralysie  directe  par  un 
manque  de  décussation  des  pyramides)  que  les  lésions  bul- 
baires choisissent  pour  se  montrer  des  individus  qui,enm^o- 
rité,  n'ont  pas  d'entre-croisemeot  dos  pyramidesantérieures. 
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Cetargoment  acqnierttoute  sa  valeur  en  présence  de  ce  faitqne 
la  proportion  des  cas  de  paralysie  directe  aux  cas  de  paralysie 
croisée,  dans  Içs  afiections  des  lobes  cérébraux,  est  tout  aa 
pins  d'un  pour  mille,  tandis  que  cette  proportion  ,  dans  les 
affectionsbulbaires,estdep/us^dn)i//epourzDj7Ve/  Si  l'on  vou~ 
lait  persister  à  croire  qne  l'absence  dedécuasaUon  est  la  cause 
delà  paralysie  directe,  il  faudrait  admettre  cette  absurdité  que 
les  individus  n'ayant  pas  d'entre-croisement  aux  pyramides 
échappent  aux  lésions  organiques  cérébrales. 

Si  nous  mettons  en  présence  trois  séries  de  faits  cliniques, 
nous  trouvons  que  chacune  des  parties  du  bulbe  (corps  res- 
tiforme,  cordon  olivaire,  pyramide  antérieure,  parties  cen- 
trales) peut  être  détruite  sans  donner  lieu  à  de  la  paralysie 
des  membres,  et  que  sa  destruction  peut  faire  apparaître  une 
paralysie  des  membres  i^u  côté  correspondant  ou  de  ceux  du 
cdté  opposé.  En  présence  de  tels  faits,  si  nous  admettions  que 
les  conducteurs,  pour  le  mouvement  volontaire,  sont  groupés 
dans  l'une  quelconque  des  parties  du  bulbe  et  que  la  para- 
lysie est,  comme  on  le  croit,  l'effet  d'une  interruption  de  ces 
conducteurs,  nous  serions  forcément  conduits  à  l'une  ou  à 
l'autre  des  absurdes  conclusions  que  voici  : 

1*  Les  conducteurs  pour  le  mouvement  volontaire  ne  pas- 
sent nulle  part  dans  le  bulbe  ; 

2*  Les  conducteurs  pour  lès  mouvements  volontaires  des 
membres  droits  passent  chez  un  individu  dans  une  partie  de 
la  moitié  gauche  du  bulbe,  et  chez  d'autres  individus  dans 
telle  ou  dans  telle  autre  partie  de  cette  moitié  gauche; 

3*  Les  conducteurs,  pour  les  mouvements  volontaires  des 
membres  droits,  passent  chez  un  individu  dans  une  partie 
de  la  moitié  latérale  droite  du  bulbe,  et  chez  d'autres  indi' 
vidus  dans  telle  ou  dans  telle  autre  partie  de  cette  moitié 
droite. 

Les  faits  cliniques  relatifs  au  bulbe  sont  donc  décisifs  pour 
démontrer  que  la  paralysie  (au  moins  celle  qui  est  liée  à  ce 
centre  nerveux)  dépend  d'autre  chose  que  de  la  destruction 
de  tissu  que  l'autopsie  nous  montre.  Je  ferai  voir,  dans  un 
autre  mémoire,  que  la  paralysie,  dans  les  cas  de  lésion  bul- 

Abcb,  Dm  pars.,  5*  s^me.  —  I.  16 
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baire  comme  dans  les  autres  cas  de  lésion  encéphalique  loca- 
lisée, ne  dépend  pas  de  In  perte  d'une  prétendue  fonction  de 
la  partie  lésée.  Je  montrerai  qu'elle  est  due  à  une  influence 
exercée  par  l'irritation  des  collules  et  fibres  nerveuses  entou- 
rant  cetLc  partie,  irritation  qui  se  propage  à  distance,  et  va 
atteindre,  dans  les  points  variés  où  ils  sont  disséminés,  les 
cléments  nerveux  doués  de  la  fonction  motrice  qui  disparaît, 
}'  produisant  par  acte  inlnbitoire  la  perte  de  puissance  doal 
dépend  cette  fonction.  (Voyez,  dans  ce  numéro  des  Archives, 
mon  mémoire  sur  Vlnhibilicn.) 

'  \.£s  faits  cliniques  que  j'ai  rapportés,  ou  dont  j'ai  parlé, 
établissent,  incontestablement  aussi,  qu'il  est  faux  que  l'en- 
tre-croisement  des  conducteurs  pour  les  mouvements  vo- 
lontaires se-  fasse  là  où  se  trouve  la  décussalion  des  pyra- 
mides. 

Nous  sommes  ainsi  conduit  à  nous  demander  maintenant,  si 
rentre-croisement  des  conducteurs  pour  le  mouvement  volon- 
taire se  fait  là  01^  les  pliysiologisles  s'imaginent  qu'il  s'opère. 
Je  me  bornerai  à  dire  à  cet  égard  :  1°  que  tes  faits  cli- 
niques relatifs  nu  bulbe,  montrant  qu'une  lésion  unilatérale 
de  cet  organe  a  souvent  censé  une  paralysie  croisée,  quel- 
quefois complète,  prouvent  qu'on  ne  peut  pas  admettre  que 
les  conducieups  pour  les  mouvements  volontaires  font  leur 
décussation  dans  le  pont  de  Varolc  ; 

2°  que  les  faits  cliniques  extrêmement  nombreux  de  para- 
lysie croisée,  lorsqu'un  cAté  du  pont  de  Varolo  est  lésé, 
dans  une  bonne  partie  de  sa  longueur,  du  bulbe  au  pédon- 
cule cérébral,  devraient  toujours  montrer  une  paralysie 
des  deux  côtés  du  corps,  plus  considérable,  tanl6t  du 
côté  corre^;poDdant,  tantôt  du  côté  opposé  suivant  son  &iè{;e, 
et  que  ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  observe,  la  paralysie  des 
membres  étant  presque  toujours  limitée  au  coté  opposé  a 
celui  de  la  lésion  ou,  dans  des  cas  rares,  se  montrant  au 
côté  correspondant; 

3*  que  les  faits  cliniques  avec  destruction  de  toute  une 
moitié  latérale  du  pont  devraient  produire  une  paralysie 
complète  des  quatre  membres,  puisque  la  lésion  détruirait  à 
la  fois  les  conducteurs  de  droite  (par  exemple}  avant  leur 
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passage  à  gauche,  et  ceux  de  gauche  après  leur  passago  à 
droite  ;  or,  la  paralysie  dans  les  cas  que  je  connais  a  toujours 
été  purement  croisée  *,  excepté  dans  deux  cas  (de  Stanley 
et  de  May)  où  elle  était  purement  directe  ; 

4*  que  nombre  de  faits  expérimentaux,  que  je  menLion- 
nerai  dans  un  travail  sur  la  physiologie  pathologique 
de  la  paralysie,  sont  tout  aussi  décisifs  que  les  faits  cli- 
niques contre  la  supposition  que  les  conducteurs  pour  le 
mouvement  volontaire  des  membres  s'entre-croisent  dans  le 
pont  de  Varole. 

Je  necrois  pas  qu'il  soit  nécessaire,  après  les  démonstrations 
données  dans  ce  travail  contre  les  idées  reçues  â  l'égard  des 
voies  motrices  dans  la  base  de  l'encéphale,  de  discuter  lon- 
guement la  val^jr  des  faits  connus  à  l'égard  da  la  dégénéra- 
tion descendante  des  prétendus  cordons  moteurs.  Je  me 
bornerai  à  exprimer  mon  étonnement,  que  les  particularités 
suivantes  n'aient  pas  Eait  rejeter  par  les  cliniciens  la  notion 
que  les  faisceaux  de  ûbres,  qui  dégénèrent  secondairement  à 
une  lésion  des  parties  dites  motrices  au  cerveau  ou  a  la  base 
de  l'encéphale,  sont  seules  les  principales  voies  motrices 
entre  les  membres  et  les  centres  doués  de  la  puissance  volon- 
taire. En  effet,  chez  l'homme  comme  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs, les  lésions  traumatiqnes  ou  autres  de  la  partie  pos- 
térieure du  cordon  latéral  de  la  moelle  épinière,  celle  qui 
est  le  siège  des  dégénérations  descendantes,  ne  causeni 
pas  de  paralysie  ou  ne  donnent  lieu  qu'à  une  parésie.  D'un 
autre  côté,  il  y  a  des  cas,  chez  l'homme,  où  une  dégénéra- 
tion secondaire  a  existé  sans  paralysie  ou  sans  persistance 

'  Je  ne  perle  pas  ici  des  cas  oU  aae  tumunr,  eittrieuro  au  pont,  l'a  com- 
primé. (Vor«i  ci-d«seu8  le  lablsau  des  rormes  de  parolfaie  causées  par  une 
telle  presaioii,  p.  233.)  Ed  effel,  il  y  a  une  différence  Hingulièrc,  mais  incon- 
leatable,  entre  lea  cas  de  deatruotlon  partielle  ou  lotale  d'une  moitié  latcrale 
du  poDl  de  Varole,  suivant  que  la  destruction  ou  l'altération  commence  dans 
nalirieiiT  de  cet  organe  ou  à  sa  eurrace  eitêrieure.  Quand  c'est  i  l'intérieur 
la  paralysie  est  croisée;  quand  c'est  à  l'extérieur,  elle  est  plus  souvent  directe 
que  croisie.  Dans  ce  dernier  ces,  la  destruction' peut  Sire  presque  complfcte  et 
la  paralysie  rester  limitée  aux  membros  du  cBlé  correspondant  Entre  autres 
cas  de  ce  genre,  j'en  ergnalerai  un  \rH  remarquable,  recueilli  dans  le  service 
dnifipltal  du  D'  Broadbenl,  par  H.  E,  G.  F.  Picld  [Tbe  Laneft,  London,  toI.  (1, 
1S7T,  p.  SU). 
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de  la  paralysie  '.  Quant  aux  animaux,  chez  lesquels  cette  al- 
tération se  produit  conune  chez  l'homme,  elle  n'a  pas  la 
moindre  signification  à  l'appui  de  l'idée  que  la  partie  qui  dé- 
génère est  la  voie  motrice  principale.  En  effet,  elle  existe 
souvent  sans  trace  de  paralysie.  M.  Déjerine  a  publié,  à  cet 
égard,  un  fait  tràs  remarquable  et  décisif,  au  moins  quant  au 
chien.  (C.  R.  delà  Soc.  de  BioL,  1882,  p.  200.) 


Avant  de  donner  les  conclusions  qui  ressortent  des  faits  et 
des  raisonnements  exposés  dans  ce  travail,  je  dois  Caire  re- 
marquer qu'il  aurait  été  possible  de  tirer  ces  condusions 
tout  aussi  bien  des  faits  cliniques  seuls  que  des  faits  expéri- 
mentaux seuls.  Il  est  inoontestable  cependant  qu'à  l'égard  des 
questions  dont  je  m'occupe  ici,  comme  à  l'égard  de  la  plupart 
des  grandes  questions  de  physiologie  normale  ou  patholo- 
gique, les  conclusions  que  l'on  peut  déduire  des  Eails  gagnent 
considérablement  en  force  lorsque,  comme  en  ce  qui  con- 
cerne ce  mémoire,  elles  ressortent  à  la  fois  des  faits  expéri- 
mentaux et  des  faits  cliniques. 

Conclasioas. 

1*  Il  est  faux  que  les  fibres  des  pyramides  antérieures  qui 
s'entre-croisentà  la  partie  inférieure  du  bulbe  soient  les  seules 
ou  les  principales  voies  de  transmission  motrice  volontaire  ; 

2°  Il  est  faux  que  la  protubérance,  comme  le  supposent 
nombre  de  physiologistes,  soit  le  lieu  principal  de  décussa- 
tion  des  conducteurs  servant  anx  mouvements  volontaires 
des  membres; 


'  J'iurtif  pu  ajoular  que  l'atrophis  d'iiiis  pyramide  ■  £U  constaMo  imsi 
■onvanl  du  eôlé  opposé  à  eelui  d'allenlione  des  parties  suppoeiei  motrices 
i  la  BurriM  cérébrale.  Ceci  a-  lieu  asiei  souvent  dans  les  caa  d'alrophia 
croisée  du  cerveau  et  da  oervelet,  où  il  y  a  eu  nue  hâmiplégiB  croisée  quaal 
A  la  lésion  cérébrale  et  uns  paralrsle  directe  quaal  k  la  liaioa  du  cerrelet  et 
i  ll'atn^bie  de  la  pTramida.  Bail,  Cruveilhler,  Turner  ont  eild  de  ces  cas.  Va 
jaune  clinieiea  de  laleot,  tt.  Juhel-RéDoy,  en  a  rapporté  un  oas  iDtârasMiil. 
Bail,  a»  I»  Soc.  aaâl.,  1879,  p.  17C.) 
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3  Des  déCQssations  de  conducteurs  pour  les  mouvements 
Tolootaires  comme  pour  les  mouvements  réflexes  des  mem- 
bres existent  dans  toute  la  longueur  du  centre  cérébro- 
rachidien  ; 

4*  U  faut  abandonner  la  notion  que  les  paralysies  dues  a 
Jes  lésions  unilatérales  du  bulbe  ou  d'autres  parties  de  l'en- 
céphale, chez  rhomme  comme  chez  les  animaux,  dépendent 
de  la  destruction  de  centres  locatisés  ou  de  groupes  de  con- 
ducteurs servant  seuls  aux  mouvements  volontaires  '. 

'  Dans  un  autre  Invail,  ]e  reprendrai  l'exainaD  de  cetLe  eoDclusion  pour 
l'tujw  d*  proaves  nouTcUes. 
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RELATIONS 
ENTRE   liA    FORME    DE    L'EXCITATION   ÉLECTRIQUE 

ET    LA    RÙCTION    nÈVRO-HDSCULUnB 

&D  double  point  do  tuo  da  la  phTslolagle  et  de  la  tbérapeotiqne. 

Par   M.   le  D-  A.  D'ARSOMVAL 
ProfeSMar  surpléiiil  lu  Collègo  de  Francs,  membra  de  l'ACAd^nia  do  médecine. 


L'électricité  est  l'excitant  le  plus  employé  pour  interroger 
l'excitabilité  névro-musculaire  ;  il  est  néanmoins  le  plus  empi- 
riquement dosé.  En  pratique,  on  n'utilise  guère  que  deux 
formes  principales  :  le  courant  continu  ou  voltalquc  (appelé 
aussi,  mais  improprement,  galvanique)  et  le  courant  induit  ou 
faradique.  Le  courant  continu  seul  est  aujourd'hui  dosé 
scientifiquement  depuis  que  j'ai  réussi'  en  1881,  au  Congrès 
international  des  électriciens,  à  faire  adopter  les  unités  C. 
G.  S.  aux  électrothérapistes  des  différents  pays.  Mes  galva- 
nomètres à  circuit  mobile  *,  en  rendant  l'évaluation  du  cou- 
rant instantanée  et  indépendante  du  magnétisme  terrestre, 
ont  facilité  beaucoup  d'expérimentateurs,  surtout  en  France. 
De  ce  côté,  nous  pouvons  donc  répéter  les  expériences  et  les 
contrôler  aisément,  quelle  que  soit  leur  provenance,  en  réa- 
lisant les  mômes  conditions  physiques,  scientifiquement  défi- 
nies. Pour  le  courant  induit,  il  n'en  est  malheureusement  pas 
ainsi  :  on  sait  le  faire  varier  graduellement  (appareil  à  cha- 

'  /terue  aeiealiUquf,  1881,  el  Comptes  rendus  utBeiela  du  Coagrèa. 
'  Lutoiire  clectriqat,  18R1. 
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riot  de  du  Bois-Reymond),  mais  aucune  mesure  ne  le  rattache 
aux  unités  fondamentales  employées  par  les  électrici^s. 
Cette  lacune  est  d'autant  plus  regrettable  que  le  courant  in- 
duit, étant  l'excitant  physiologique  par  excellence,  est  cons- 
tamment employé  pour  évaluer  le  degré  d'exûtabilité  des 
nerfs  et  des  muscles.  On  a  bien  essayé  de  remplacer  le  cou- 
rant induit  proprement  dit  par  les  décharges  de  condensa- 
teurs, plus  faciles  à  évaluer  (Marey,  Chauveau,  d'Arsonval, 
Boudet  de  Paris,  etc...)  mais  ces  fJux  instantanés,  comme 
on  les  a  appelés,  présentent  un  grave  inconvénient  :  la  dé- 
charge électrique,  opérant  dans  un  seul  sens,  entraine  pour  le 
nerf  des  phénomènes  de  polarisation  qui  modifient  rapidement 
son  excitabilité.  J'ai  évité  cet  inconvénient  '  en  envoyant  la 
décharge  du  condensateur,  non  plus  directement  au  nerf, 
mais  dans  le  fil  inducteur  d'un  appareil  d'induction,  le  fil 
induit  servant  à  exciter  le  nerf.  Dans  la  bobine  induite, 
cette  décharge  instantanée  unique  donne  naissance  à  deux 
courants  instantanés  de  quantité  égale,  mais  de  sens  in- 
verse, qui  s'annulent  chimiquement  comme  dans  les  cou- 
rùits  faradiques.  En  un  mot,  pour  animer  l'appareil  d'imluo- 
tion,  je  remplace  le  courant  de  la  pile,  qui  est  variable,  par 
la  décharge  d'un  condensateur  qui  est  une  quantité  constante 
et  facile  à  évaluer  en  unités  C.  G.  S.  Le  courant  induit  se 
gradue  soit  à  la  façon  habituelle  par  l'éloignemenl  du  chariot, 
soit  en  modifiant  la  charge  du  condensateur.  Cette  méthode 
d'excitation  ne  fatigue  pas  le  nerf  :  M.  Mendelssohn  qui,  sur 
mon  conseil,  en  a  répandu  l'usage  à  l'étranger,  a  montré  des 
graphiques  très  démonstratifs  à  cet  égard.  Avec  ce  dispositif, 
on  a  l'avantage:  1*  de  pouvoir  se  placer  dans  des  conditions 
identiques  en  se  servant  du  même  appareil  ;  2*  d'être  certain 
que  deux  ou  plusieurs  excitations  sont  rigoureusement  égales 
entre  elles.  C'est  déjà  beaucoup,  mais  ce  n'est  pas  assez,  car 
ces  excitations  ne  peuvent  pas  être  rattachées  aux  unités  fon- 
damentales d'une  manière  simple. 

C'est  une  grande  erreur  de  croire  qu'on  a  complètement 
défini  une  excitation  électrique,  aupointdemepbysïoloijiqae, 

'  Acàdcmin  des  Sciences,  27  juin  1S81. 
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en  employant  la  décharge  d'un  condensateur  dont  on  con- 
naît la  capacité  et  la  diCTérence  de  potentiel  aux  deux  arma- 
tureB. 

Ces  deux  facteurs  donnent  seulement  la  mesure  de  l'énei^e 
libérée  par  l'appareil,  au  moment  de  la  décharge  :  voilà  tout. 
Op,  il  est  facile  de  prouver  expérimentalement  qu'i/  n'y  a 
aucun  rapport  entre  ténergie  d'âne  excitation  électrique  et 
la  contraction  musculaire  qui  en  résulte.  {Je  prends  bien  en- 
tendu le  mot  énergie  dans  l'acceplion  des  physici«ns,  c'est-à- 
dire  comme  synonyme  de  travail.) 

i'exemple. — Jecharge  un  condensateur  de  capacité  1/10*, 
au  potentiel  10,  et  je  le  décharge  dans  la  patte  galvaiiosco- 
pique  :  contraction  violente.  Je  fais  la  même  expérience  en 
prenant  un  condensateur  de  capacité  10  chargé  au  potentiel  1: 
contraction  faible  ou  nulle  à  la  décharge.  Dans  cet  exemple, 
l'énergie  de  l'excitation  est  la  même  dans  les  deux  cas. 

2*  exemple.  —  A  l'aide  de  l'appareil  décrit  ci-dessous, 
j'excite  le  nerf  de  la  patte  gatvanoscopique  en  déplaçant 
brusquement  le  plongeur  :  contraction  violente.  Je  répète 
l'expérience,  en  déplaçant  le  plongeur  de  la  même  longueur 
mais  lentement  :  la  contraction  est  nulle.  Dans  ces  expé- 
riences la  somme  d'énergie  électrique  fournie  au  nerf  est 
pourtant  la  même. 

3'  exemple.  —  Dans  une  bobine  dont  le  fil  correspond  par 
ses  extrémités  au  nerf  de  la  patte,  je  déplace  un  aimant  assez 
lentement  sans  rompre  le  circuit  :  contraction  nulle.  Si  je 
répète  l'expérience  en  rompant  le  circuit  à  un  certain  moment 
de  la  course  de  l'aimant,  j'obtiens  une  violente  contraction. 
Dans  le  second  cas,  pourtant,  l'énergie  électrique  qui  a  tra- 
versé le  nerf  est  moindre  que  dans  le  premier,  et  pourtant 
il  y  a  contraction.  On  peut  répéter  cette  expérience  fonda- 
mentale de  cent  manières  différentes,  le  résultat  est  toujours 
le  môme  ;  il  n'y  a  contraction  que  si  l'excitation  électrique  est 
suffisamment  brusque. 

Que  faut-il  donc  pour  définir  complètement,  au  point  de 
vae  physiologique,  l'excitation  électrique?  Il  faut  la  connais- 
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sance  d'un  troisième  facteur  qui  est  le  plus  important  ;  ie 
fadeur  temps.  Considérons  une  excitation  électrique  unique: 
la  décharge  d'un  condensateur,  par  exemple,  ou  le  courant 
induit  de  rupture.  Cette  variation  électrique  part  d'abord  du 
potentiel  zéro,  atteint  un  potentiel  maximum  P,  pour  retom- 
ber ensuite  à  zéro.  Elle  peut  donc  se  représenter  graphique- 
ment par  une  courbe,  comme  la  secousse  musculaire,  en  por- 
tant les  variations  du  potentiel  sur  l'axe  des  Y  et  le  temps 
sur  l'axe  des  X. 

Dans  cette  courbe  que  j'appellerai  la  caractéii^liqun  de 
fescitation  électrique,  il  y  a  plusieurs  facteurs  à  considérer, 
savoir  : 

1°  La  variation  maxima  du  potentiel  ; 

2*  Les  phases  de  celle  variation  qui  doit  ôtre  continue  ; 

3°  La  durée  de  la  variation  ; 

4*  La  quantité  d'électricité  mise  en  mouvement. 

S'il  était  possible  d'inscrire  graphiquement  cette  courbe, 
s'il  était  possible  d'en  faire  varier  isolément  chaque  facteur, 
s'il  était  possible  enfin  d'inscrire  aa-<lessous  de  celte  caracté- 
ristique de  l'excitation  la  contraction  qui  en  résulte,  alors,  et 
alors  seulement,  on  pourrait  dissocier  les  lois,  qui  relient  la 
réaction  musculaire  et  nerveuse  aux  différentes  qualités  de 
l'excitation  électrique. 

Je  suis  arrivé  à  résoudre  ce  problème  complexe  par  le  dispo- 
sitif suivant,  dont  la  figure  ci-jointe  donne  un  schéma  grossier 
mais  suffisant  pour  l'intelligence  de  la  description  '. 

Soit  une  pile  P  à  courant  constant  (Daniell  ou  accumulateurs) 
dont  le  circuit  est  fermé  au  travers  d'un  tube  de  verre  vertical  ' 
plein  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre.  Le  courant  entre  par 
le  haut  au  moyen  d'un  anneau  de  cuivre  et  ressort  par  le 
fonds  du  tube  bouché  au  moyen  d'une  rondelle  également  en 
cuivre  rouge.  Le  pôle  négatif  de  la  pile  et  le  fond  du  tube  sont 
mis  en  communication  métallique  avec  la  terre  et  sont  par 
conséquent  au  potentiel  zéro.  La  partie  supérieure  du  tube 
est  au  cootraîre  à  un  potentiel  positif  égal  par  exemple  à 

■  J'ai  icuginé  le  prinnip*  d<  celle  mithode  eu  1881,  à  la  Bn  du  Congrti,  et 
j'en  ai  diji  dît  qnelqiui  ntoti  i  la  Société  de  Biolotçie,  en  1881. 
'  La  sohiiioo  de  nl&ta  da  enivre  pent  Stra  ramplacée  par  du  u 
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10  volts.  Le  long  du  tube,  le  polenticl  va  donc  en  diminuant 
graduellement  de  +  10  volts  à  zéro.  Supposons  qu'un  fil  mé- 
tallique P',  isole  jusqu'à  sa  pointe  inférieure  puisse  monter  el 


descendre  dans  le  tube.  Si  nous  supposons  la  pointe  au  fond 
du  tube,  son  potentiel  est  zéro,  mais  en  relevant  le  fil  son  po- 
tentiel va  croître  régulièrement  de  zéro  à  +  10  voits. 

Attachons  rigidement  ce  fll  à  un  levier  mobile  autour  du 
point  L  et  dont  l'autre  extrémité  se  meut  le  long  d'un  cylin- 
dre enfumé  F.  Il  est  facile  de  voir  que  les  déplacements  de 
la  pointe  du  levier  L  sur  le  cylindre  F  inscrivent  les  phases 
ot  les  grandeurs  de  la  variation  du  potentiel. 

Pour  avoir  une  courbe  déterminée  à  l'avance,  on  fait  osciller 
ce  levier  par  la  rotation  d'un  excentrique  E  dont  on  peut  tail- 
ler le  prolil  à  volonté.  Dans  la  pratique,je  me  suis  surlout  ser%i, 
comme  levier  portant  le  plongeur,  soit  d'une  tige  vibranlc, 
soit  d'un  pendule,  qui  me  donnaient  une  variation  sinusoïdale 
du  potentiel  ;  mais  il  est  facile  d'obtenir  toute  forme  et  toute 
vitesse  par  le  déclanchement  d'un  ressort  comme  je  l'aï  fait 
dans  des  expériences  que  je  rapporterai  plus  tard.  Si  le  lil  P 
était  mis  simplement  en  rapport  avec  «n  nerf  en  communica- 
tion avec  la  terre,  cet  organe  serait  constamment  traverse  par 
im  courant  dérivé  qui  en  altérerait  rapidement  l'excitabilité  ; 
de  plus,  on  n'aurait  aucun  moyen  de  graduer  la  quaQtité  d'é- 
lectricité qui  le  traverse.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  j'in- 
terpose un  condensateur  étalonné  en  G  et  je  place  le  nerf  ex- 
cité en  N.  De  cette  manière,  le  nerf  n'est  traversé  par  un 
courant  ([u'autant  que  le  plongeur  P'  est  déplacé.  Pour  un 
môme  déplacemcnldeP',Ja  quantité  d'électricité  quiu-averse 
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le  nerf  N  est  rigoareusement  la  môme  et  connue  d'avance. 
Le  muscle  M,  adhérent  au  nerf,  est  attaché  au  levier  myo- 
graphique  L'  qui  trace  la  courbe  de  la  secousse  musculaire 
immédiatement  au-dessous  de  la  caractéristique  d'excitation 
tracée  par  le  levier  L. 

La  courbe  inscrite  sur  le  cylindre  F  par  le  levier  L  donne 
donc  bien  : 

1'  La  quantité  d'électricité  traversant  le  nerf  à  chaque  ex- 
citation ; 
2*  La  variation  du  potentiel  ; 
3"  Les  phases  de  cette  variation  ; 
4°  Et  enlin  sa  durée. 

De  plus,  on  peut  aisément  faire  varier  chacun  de  ces  i  fac- 
teurs indépendamment  l'un  de  l'autre,  savoir  : 
1'  La  quantité  :  en  modifiant  la  surface  du  condensateur  C. 
â°  Le  potentiel  :  en  modifiant  le  nombre  des  couples  de  la 
pile  P  pour  une  même  course  du  levier  L. 

3°  Les  phases  de  la  variation  du  potentiel  :  en  changeant  le 
profd  de  l'excentrique  E. 

4°  Enfin  la  durée  de  la  variation  :  en  modiflant  la  rapidité 
d'oscillation  du  levier  L. 

Comme  les  deux  courbes  sont  superposées  :  la  comparaison 
entre  la  cause  et  l'elTet  est  ainsi  rendue  des  plus  faciles.  De 
plus,  il  n'y  a  pas  de  polarisation  possible  du  nerf,  car  il  est  tra- 
versé par  des  courants  de  sens  inverse  correspondant  à  la 
charge  et  à  la  décharge  alternatives  du  condensateur. 

Nous  sommes  donc  en  mesure  actuellement  de  définir  scien- 
tifiquement, et  de  réahscr  matériellement,  une  unité  d'excita- 
tion électrique.  Dans  les  recherches  qui  feront  l'objet  de  la 
seconde  partie  de  ce  mémoire,  j'ai  adopté  comme  unité  d'ex- 
citation celle  qui  correspond  à  une  variation  du  potentiel 
de  1/100"  de  volt  se  produisant  en  1/100*  de  seconde  à  travers 
un  condensateur  de  l/lOO*  de  micro-Farad.  C'est  à  cette  unité 
rationnelle  que  je  propose  de  donner  le  nom  de  Galvani.  C'est 
au  Congrès  international  d'électricité  que  nous  allons  réunir 
en  1889  qu'il  appartiendra  de  décider  si  celle  unité  doit  être 
conservée  ou  modifiée. 
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Jedirai,  en  terminant,  qu'il  ressort  des  expériences  que  je 
rapporterai  en  détail  dans  le  prochain  mémoire  : 

1"  Que  l'excitabilité  du  nerf  est  mise  en  jeu  surtout  par  la 
rapidité  et  la  grandeur  de  la  variation  du  potentiel  ;  la  quan- 
tité d'électricité  mise  en  jeu  joue  un  rôle  secondaire  ; 

2°  L'excitabilité  du  muscle  est  au  contraire  mise  en  jeu  sur- 
tout par  la  quantité  et  la  hauteur  de  chute  du  potentiel,  c'est- 
à-dire  par  l'énergie  physique  de  l'excitation.  En  un  mot,  pour 
le  nerf,  l'électricité  semble  jouer  simplement  le  rôle  d'une 
force  de  dégagement,  tandis  que  le  muscle  transformerait, 
en  partie  au  moins,  cette  énergie  en  travail  mécanique  à  la  fa- 
çon d'un  moteur  électrique. 

Je  montrerai  également  que  tes  effets  réputés  sî  différents 
des  excitations  au  moyen  de  la  pile  et  au  moyen  des  appareils 
d'induction  tiennent  exclusivement  à  la  forme  de  la  caracté- 
ristique d'excitation  ;  et  qu'avec  ces  derniers  on  peut,  en  mo- 
difiant légèrement  leur  construction,  obtenir  tous  les  effets  dus 
à  la  pile. 
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NOUVELLES   RECHERCHES 
SUR    L'INJECTION    DE   L'EAU   SALÉE 

DAMB  LES  TA1B8BAUX 

A.  DAtTllK,  profUMor  de  physiologie  h  la  FacalU  d«a 
et  P.   LOVE 

(Plancmb  II.) 
(TnTiU  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne.) 


Les  premiers  résultats  de  nos  études  sur  le  lavage  du  sang 
par  la  solution  salée  physiologique  ont  été  communiqués  pré- 
cédenunent  à  la  Société  de  Biologie  à  la  fin  de  l'année  1887 
et  plus  explicitement  (31  mars  1888)  au  Congrès  de  l'Asso- 
ciation franf^ise  tenu  â  Oran.  Enfin,  un  mémoire  paru  dans 
les  Archives  de  Physiologie  {i8S8  p.  93)  a  exposé  quelques- 
uns  des  faits  observés  en  pratiquant  cette  opération  chez  le 
lapin.  Cependant,  nous  avions  eu  soin  de  faire  remarquer 
que  la  rechéhdie  ne  pouvait  être  aussi  complète  sur  cet  animal 
que  sur  un  animal  de  plus  grande  taille  tel  que  le  chien.  Chez 
celai-ci,  en  effet,  on  peut,  sans  troubler  notablement  la  pres- 
sion sanguine  et  sans  modifier  la  composition  de  la  masse, 
prélever  les  quantités  de  liquide  sanguin  nécessaires  aux 
analyses  des  sels  et  de  l'eau,  c'est-à-dire  aux  déterminations 
qui  peuvent  nous  éclairer  sur  le  processus  physiologique  du 
lavage.  Ce  sont  les  résultats  de  cette  seconde  série  d'essais 
pratiqués  chez  le  chien  que  nous  avons  maintenant  à  faire 
coima]^. 
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Dispositif  expérimental. 

Les  dispositir  expérimental  est  un  peu  plus  compliqué  et  en 
même  temps  plus  précis  que  celui  qui  nous  a  servi  pour  le 
lapin.  Il  est  destiné  à  assurer  automatiquement  la  régularité 
de  l'injection  :  il  comporte  un  récipient  et  un  chauffeur.  Il 
faut  que  l'eau  salée  arrive  avec  une  vitesse  convenable  et 
constante,  et  à  la  température  du  corps,  c'est-à-dire  en- 
viron 38°  (Voy.  Pl.  II). 

!•  Récipient  (A).  —  Pour  réaliser  la  première  condition, 
—  vitesse  d'écoulement  convenable  et  constante,  —  on  em- 
ploie un  récipient  qui,  grâce  à  une  poulie,  peut  être  soulevé 
plus  ou  moins  haut  au-dessus  de  la  table  d'opération  sur 
laquelle  est  fîxé  l'animal.  —  Celle  hauteur  peut  être  mesurée 
facilement  au  moyen  d'une  règle  graduée  (B).  —  Le  vase, 
plus  large  que  haut,  peut  contenir,  en  une  fois,  10  titres  d'eau 
salée  à  7  pour  1,000. 

L'écoulement  du  liquide  doit  satisfaire  à  une  condition 
essentielle.  Il  faut  qu'on  puisse  en  apprécier  la  marche  à  cha- 
que instant,  c'est-à-dire  qu'on  puisse  savoir,  à  chaque  instant 
de  l'expérience,  quelle  est  la  quantité  de  liquide  qui  a  péné- 
tré du  récipient  dans  le  corps  de  l'animal.  La  position  élevée 
donnée  au  vase  et  sa  largeur  rendent  difllcile  et  peu  précise  la 
lecture  d'une  graduation.  Un  artifice  très  simple  pare  à  cet 
inconvénient.  —  Le  récipient  est  exactement  clos  par  un  bou- 
chon (.7),  et  celui-ci  est  traversé  par  un  tube  de  verre  (b)  qui 
descend  jusqu'au  fond.  Ce  tube  est  mis  en  rapport,  au  moyen 
d'un  tube  de  caoutchouc,  avec  un  compteur  à  gaz  bien  véri- 
lié  (C).  —  Ce  dispositif  a  deux  avantages  :  il  fait  connaître 
à  chaque  moment  la  quantité  d'eau  écoulée  cl  il  permet 
que  l'écoulement  ait  lieu  sous  une  pression  constante,  à 
masure  que  le  vase  se  vide.  Supposons  en  effet  que  le  robinet 
latéral  (c)  du  récipient  soit  ouvert,  le  liquide  salé  s'écoulera 
par  le  tuyau  d'échappement  {d)  ;  la  pression  de  l'air  dimi- 
nuera au-desgus  du  liquide;  le  niveau  du  liquide  baissera  dans 
le  tube  immei^é  jusqu'à  atteindre  rextrémité  libre.  —  A  ce 
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Ht,  une  bulle  d'air  pénétrera,  remontera  jusqu'à  ta  sur- 
face et  viendra  rétablir  la  pression.  L'appnreil  fonctionnera 
donc  comme  un  vase  de  Mariotle.  Quel  que  soit  le  niveau  du 
liquide  dans  le  récipient,  la  pression  devra  être  complète  à 
partir  du  fond  :  elle  restera  la  même  et  par  conséquent  la 
vitesse  d'écoulement  sera  fixe.  Quant  à  la  quantité  d'eau 
écoulée,  elle  sera  remplacée  par  un  égal  volume  d'air  qui 
aura  traversé  le  compteur  à  gaz  :  on  pourra  donc  la  lire  à 
chaque  instant,  ou,  si  Ton  préfère,  on  pourra  l'enregistrer  au 
moyen  d'un  contact  électrique.  11  faut  remarquer  immédiate- 
ment que  cette  lecture  comporte  une  légère  indétermination. 
En  effet,  l'air  qui  pénètre  à  travers  le  compteur  ne  conaer^'c 
point  une  pression  fixe;  il  y  a  entre  le  début  et  la  fin,  eritrele 
moment  oii  le  vase  est  plein  et  celui  où  il  est  vidé,  une  diffé- 
rence dans  la  pression  de  l'air.  Cette  différence  extrême  est 
^ale  à  la  hauteur  du  liquide  écoulé.  Si  l'on  fait  usage  d'un 
vase  à  fond  très  large  et  de  peu  de  hauteur,  cette  différence 
de  pression  sera  très  faible.  Elle  sera  à  peu  près  négligeable, 
si  l'on  remarque  que  jamais,  dans  nos  expériences,  nous 
n'avons  eu  l'occasion  de  vider  les  10  litres  de  liquide  dans 
le  système  circulatoire  d'un  même  animal,  mais  seulement 
des  quantités  beaucoup  moindres,  telles  que  le  cinquième  ou 
le  dixième. 

S"  Appareil  de  chauffe.  —  L'appareil  de  chauffe  est  inter- 
posé entre  le  récipient  et  t'animai.  Le  tube  {d)  qui  va  du  ré- 
cipient à  l'animal  présente  sur  son  trajet  un  ballon  de  verre  (D) 
de  1  à  2  litres  de  capacité,  que  l'on  peut  considérer,  pour  la 
commodité  de  l'exposition,  comme  une  simple  dilatation  de 
ce  tube  de  communication.  Du  côté  du  récipient,  la  commu- 
nication est  établie  par  un  conduit  de  caoutchouc  (d)  ;  du  côté 
de  l'animal,  elle  l'est  par  un  tuba  de  verre  très  étroit  (e),  en- 
fermé lui-  môme  dans  un  manchon  de  verre.  On  arrive  ainsi 
à  atténuer  autant  que  possible  le  refroidissement.  Un  thermo- 
mètre (/■)  est  branché  latéralement  sur  l'fyutage  qui  doit  pé- 
nétrer dans  la  veine  à  une  très  petite  distance  de  celle-ci,  de 
telle  sorte  que  l'on  peut  connaître  la  température  de  l'eau  salée 
n'i  moment  ménie  de  la  pénétration  dans  le  corps  de  l'animal 
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et  régler  en  conséquence  le  chauiîage.  Celui-ci  esl  obtenu 
par  un  thermostat  {g)  qui,  dans  la  plupart  de  nos  recherches, 
était  maintenu  à  la  température  fixe  de  44"  ce  qui  corres- 
pondait, la  température  du  laboratoire  étant  :=  8",  à  une 
température  de  38°  pour  l'eau  salée  introduite  dans  le  corps. 

3°  Disposition  de  ranimai.  —  Le  chien  est  étendu 
sur  la  table  à  contention  et  fixé.  Une  sonde  est  intro- 
duite dans  la  vessie  pour  recueillir  le  liquide  excrété. 
On  place  éventuellement  des  vases  pour  recueillir  la  sa- 
live ou  les  déjections  intestinales.  On  découvre  par  une  très 
petite  plaie  la  veine  saphène  externe  et  on  y  introduit  une 
canule  qui  est  mise  en  rapport  avec  l'ajutage  à  eau  salée. 
Dans  quelques  expériences,  on  a  eu  besoin  de  suivre  les 
variations  de  la  pression  artérielle.  Pour  cela,  on  a  pré- 
paré l'artère  crurale  et  on  a  mis  le  bout  central  en  rapport 
avec  le  manomètre  vertical  en  usage  dans  notre  labora- 
toire. Enfln,  dans  beaucoup  d'expériences,  nous  avons  eu  be- 
soin de  faire  des  prises  de  sang  destinées  à  l'analyse  :  ces 
échantillons  ont  été  prélevés  dans  l'artère  crurale.  On  verra, 
d'après  ce  qui  suit,  que  nous  avons  opéré  le  plus  souvent 
sur  des  animaux  non  endormis,  qui,  lorsqu'ils  sont  dociles, 
supportent  facilement  l'expérience,  plus  fatigante  en  somme 
que  douloureuse.  D'autres  fois,  pour  des  animaux  moins  do- 
ciles et  qui  se  seraient  débattus,  nous  avons  eu  recours  â 
l'anesthésie. 

Condilioas  pour  que  le  lavage  se  régularise  sans  dommage 
pour  ranimai. 

Les  observations  déjà  recueillies  à  propos  des  injections 

pratiquées  sur  le  lapin  nous  ont  fait  connaître  quelques-unes 

des  conditions  nécessaires  pour  que  l'expérience  n'entraîne 

point  dédommage.  Cette  innocuité  de  l'injection  parait,  d'une 

*■•"■""  "4nérale,  subordonnée  à  l'établissement  d'une  sorte  de 

régulier  qui,  à  partir  du  moment  où  il  entre  en  jeu, 

l'eau  injectée  à  mesure  de  son  introduction.  C'est  là, 

nent,  le  but  vers  lequel  il  faut  tendre. 
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Pour  que  ce  but  soit  atteint,  îl  est  nécessaire  que  certaines 
coaditions  soient  réalisées  :  1°  11  faut  que  la  vitesse  de  l'in- 
jection soitmodérée;  qu'elle  ne  dépasse  point  uncertain  taux. 
Tandis  qu'avec  le  lapin  la  vitesse  de  3  centimètres  cubes  par 
minute  et  par  kilogramme  représentait  le  maximum,  ici, 
pour  le  chien,  cette  vitesse  doit  être  un  peu  moindre  ;  2'>  La 
quantité  totale  de  l'injection  doit  elle-même  subir  une  limita- 
tion qui  est  une  conséquence  même  de  la  limitation  de 
la  vitesse.  Mais  oiitre  ces  conditions  en  quelque  sorte  ex- 
trinsèques, il  y  a  des  conditions  intrinsèques,  tenant  à  l'état 
des  oignes  et  à  la  situation  dans  laquelle  ils  sont  mis. 
Deux  circonstances  doivent  être  évitées  :  ta  trop  grande 
jeunesse  de  l'animal  et  l'anesthésie. 

L'appareil  régulateur  de  la  quantité  d'eau,  appareil  dont 
DOS  expériences  sur  le  lapin  nous  ont  permis  de  soups;on- 
ner  l'existence,  ne  semble  point  fonctionner  dès  les  débuts 
de  la  vie.  C'est,  d'ailleurs,  le  cas  de  tous  les  mécanismes  de 
ce  genre  et,  pour  prendre  un  exemple,  du  mécanisme  régu- 
lateur thermique.  Par  exemple ,  chez  le  chien  de  l'expé- 
rience XXiX,  il  y  a  eu  refroidissement  très  sensible;  l'ani- 
mal, à  la  fin  de  l'expérience,  avait  une  température  de  34*. 
Il  s'est  donc  mal  réglé  au  point  de  vue  thermique  :  il  s'est 
également  mal  réglé  au  point  de  vue  de  l'hydratation. 

On  comprend  donc  que,  pour  obtenir  des  expériences 
types  de  régulation,  comme  nous  nous  proposons  de  le  faire 
ici,  il  soit  nécessaire  de  s'adresser  à  des  animaux  adultes. 

Nous  rapportons  ci-après  deux  expériences  (XII  et  XXIX)  ^ 
faites  sur  de  jeunes  chiens.  Les  vitesses  ont  été  dans  un  cas 
de  3  grammes  par  kilogramme  et  par  minute  et,  dans  l'autre, 
de  2<r,18.  Le  liquide  s'est,  dans  les  deux  cas,  accumulé  en 
grande  quantité  dans  l'organisme.  Cependant,  dans  les  deux 
cas,  il  y  a  eu  une  voie  d'échappement.  Dans  le  premier  cas, 
l'élimination  s'est  faite  incomplètemeut  par  la  voie  urinaire. 
Chez  le  second  chien,  l'élimination  urinaire  a  été  très  faible  : 
elle  a  été  remplacée  par  l'excrétion  rectale.  Nous  trouvons 
ici  un  premier  cas ,  assez  net ,  de  cette  suppléance  des 
excrétions  dont  nous  signalerons  d'autres  preuves  et  qui 
réalise  l'évacuation  défmitive  de  l'appareil  circulatoire.  Le 
Ancu.  DE  pKTs.,  5*  séniB.  —  I.  17 
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p]us  ordinairemenL,  c'est  par  le  rein  que  le  surplus  du  li- 
quide s'évacue;  d'autres  fois,  c'est  par  l'intestin,  ainsi qu'oD 
le  voit  dans  l'expérience  XXIX;  d'autres  fois  encore,  comme 
dans  les  expérience*  XXXI  et  XXXII,  une  quantité  très  no- 
table est  évacuée  par  la  salive. 

Ainsi,  le  fait  de  la  suppléance  des  appareils  excréteurs 
ne  fait  point  de  doute.  11  resterait  à  savoir  pourquoi  se  pro- 
duisent ces  suppléances.  La  raison  se  rattache  probablement 
au  mode  de  distribution  des  pressions  dans  l'appareil  vascu- 
laîre.  Le  fait  dépend  donc  des  diverses  réactions  vasculaires 
eu  -s'aso-molrices  provoquées  par  l'introduction  du  liquide 
d'injection.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  voici  deux  observa- 
tions d'animaux  jeunes. 


3°  Animaux  Jeunes. 

Exp.  vil  (20  mars   1«88).  —  C/iiea  jeune  àe  T  mois 

(Poids,  SM.&OO). 

L'animal  n'est  poiut  endormi.  L'injection  d'eau  salée  à  1  0/0  dure 
deux  heures,  de  5  h.  15  m.  à  7  h.  15  m.  La  quantité  injectée  est  de 
i  kilograumes.  La  vilease  de  l'injection  est  de  8,  c'est-à-dire  de 
3  grammes  par  kilogramme  d'animal  et  par  minute.  L'urine  no  com- 
mence Â  apparaître  que  11  minutes  après  le  commence  m  eut  de  l'ia- 
jcctiou.  On  recueille  a  5  h.  26  m.  une  quantité  de  1  centimètres  cubes 
d'ai-iae  claire  qui  vu  successivement  en  augmentant  et  atteint  100  ceu- 
timètres  cubes  à  5  h,  50  m,,  alors  que  la  quantité  d'eau  injectée  est 
de  BOO  centimèlrea  cubes;  à  6  h.  15  m.,  on  a  500  centimètres  cubes 
d'urine,  la  quantité  d'eau,  injectée  étant  de  1^00  ceaLimètr«s  cubes  ; 
G  h.  30  m.,  soc  centimètres  cubes  pour  1,400;  A  6  h.  42  m.,  400; 
à  6  h,  55  m.,  600;  à  7  h.  15  m.,  6i5. 


On  construit  les  courbes  de  l'climination  rénale  et  de  la 
pénétration  vasculaire.  Il  n'y  a  point  de  parallélisme  entre 
les  deux  courbes.  La  vitesse  de  l'injection  a  été  trop  grande; 
bien  que  le  parallélisme  soit  obtenu  chez  le  lapin  avec  des 
vitesses  approchant  de  celle-ci,  le  même  résultat  exige,  chez 
le  chien,  une  vitesse  moindre.  D'ailleurs,  ainsi  que  nous 
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l'avons  dit,  l'animal  présente  une  seconde  condition  défavo- 
rable à  cette  régulation.  Il  nous  a  paru,  en  elîet,  qu'elle  ne  se 
produisait  point  chez  les  animaux  jeunes.  Il  résuUe  de  là  que 
le  liquide  s'accumule  de  plus  en  plus  dans  l'organisme  de 
l'animal.  A  la  fin  de  l'expérience,  il  n'a  rendu  par  l'émonctoire 
rénal  que  6â5  grammes  sur  les  2,000  qui  ont  été  introduits  : 
eu  tenant  compte  das  priées  du  sang  et  des  autres  perles, 
on  peut  admettre  que  l''%275  environ  sont  restés  dans  l'or- 
ganisme. Il  imporlait  de  savoir  combien,  sur  ce  total,  était 
resté  dans  le  sang. et  combien  dans  les  tissus.  Pour  cela.on  a 
desséché  le  sang  provenant  des  priées,  et  l'on  a  obtenu  ainsi 
les  chiffres  suivants  : 

Saag  tv«al  l'opératioa 16,46 

—  ù5h.33m.  (iDJeclion,  &oO«) 13,66 

—  à  6  h.  35  m.  {iDJection,  1,500").' 13,20 

—  àla  fln,  Th.  15m 11,91 

Ces  chifTree  permettent  de  calculer  l'augmentation  de  la 
masse  du  sang.  Si  nous  supposons,  en  effet,  que  l'eau  salée 
n'ait  fait  que  diluer  le  sang  et  n'ait  entraîné  au  dehors  des 
vaisseaux  que  peu  ou  point  des  matériaux  solides  qui  y 
existaient,  !e  calcul  sera  facile.  Cette  supposition  même  est 
sensiblement  exacte  ;  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  t'ex- 
crétion  urinaire,  elle  est  vérifiée.  Nous  indiquerons  plus  lard 
les  moyens  de  contrôle,  consistant  à  compter  les  globules  du 
sang  et  à  en  déterminer  la  densité. 

Sous  le  bénéfice  de  celte  supposition,  on  dira  que,  au  mo- 
ment de  la  seconde  prise,  il  y  avait  dans  la  sang  moins  de 
matières  sèchesqu'au  début.  11  y  a  un  déneitdc16,45— 13,66, 
soit  2*',79,  ai  l'on  compare  100  grammes  du  sang  de  la 
seconde  prise  à  100  grammes  du  sang  de  la  première.  Mais 
ces  â*',79  n'ont  point  quitté  le  système  circulatoire  :  ils  exis- 
tent dans  le  BKigltnel,  et  ils  représenlent  en  sang  linal  une 
quantité  de  liquide  sanguin  égale  à  tt^  K'^^ *  soit  enviroo 
Sl>',4.  De  (elle  sorie  qu'à  100  grammes  du  sang  primitif  cor- 
respondent 1SÛ,4  de  saog  de  la  seconde  pri^.  Le  sang  a 
donc  augmenté  dans  le  rapport  de  100  à  120,4.  Ce  calcul 
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est  général.  Si  l'on  nomme  a  le  poids  en  grammes  du  résidu 
sec  fourni  par  100  grammes  de  sang  avant  l'opération,  b  le 
poids,  de  même,  du  résidu  sec  centésimal  après  la  première 
prise  ;  — r^X*00  représentera  l'accroissement  centésimal  de 
la  masse  sanguine.  On  trouvera  ainsi  qu'au  moment  de  la 
troisième  prise,  raccroissement  de  la  masse  sanguine  sera 
^^'^^^'^yjOO.  soit  'U^fi;   el  à  la  fin  de  ropération 

^^'*^J,^'^X<00,  soit  37.',8.  En  résumé,  à  100  grammes  de 
sang,  antérieurement  à  l'opération,  correspondent  successi- 
vement 120*^,4  ;  m^^G  ;  137«^,8  ;  d'après  la  formule  v=  100  J. 

Si  l'on  admet,  pour  se  faire  une  idée  approchée  des  choses, 
que  la  quantité  totale  de  sang  soit  normalement  la  dixième 
partie  du  poids  du  corps,  —  ici  de  550  grammes,  —  elle  sera 
à  la  fin  de  l'expérience  augmentée  dans  la  proportion  de 
137  à  100,  c'est-à-dire  qu'elle  sera  de  753'',50.  De  sorte 
que,  sur  les  1;275  centimètres  cubes  de  liquide  injecté  resté 
dans  l'organisme,  il  y  en  a  200  environ  qui  ont  temporaire- 
ment grossi  la  masse  du  sang,  le  reste  a  passé  des  vaisseaux 
dans  les  tissus  et  les  cavités  muqueuses  et  séreuses. 

Celte  expérience  nous  révèle  cependant  encore  un  fait 
remarquable,  et,  en  quelque  sorte,  paradoxal.  En  effet,  nous 
avons  pris  et  enregistré  la  pression  sanguine  pendant  toute  la 
durée  de  l'expérience.  Or,  nous  avons  vu,  dans  ce  cas, 
aussi  bien  que  dans  d'autres,  à  propos  desquels  nous  avons 
pris  les  graphiques,  que  la  pression  artérielle  n'a  subi  que 
des  variations  insignifiantes.  Dans  l'artère  crurale,  la  pres- 
sion artérielle  moyenne  n'a  pas  varié  de  1  centimètre  de  mer- 
cure. Il  résulterait  de  là,  s'il  n'y  a  dans  nos  expériences 
quelque  vice  caché,  cette  vérité  d'ordre  général:  que /a /ires- 
sion  du  sang  ne  dépend  point  absolument  de  la  quantité 
totale  de  ce  liquide.  On  peut  augmenter  le  contenu  du  sys- 
tème vasculaire  à  sang  rouge,  dans  une  proportion  con- 
sidérable (137  à  10*)  dans  le  cas  présent,  c'est-à-dire  de 
plus  d'un  quart),  sans  que  la  pression  artérielle  varie  d'un 
dixième. 
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E\r.  XXIX  (9  novembre  1888).  — Chien  jeane  de  4  mois 

(Poids,  ak'.âSB). 

Avant  l'injection, OQ  recueilla  l'urine  deTaniniDl,  15  centimètres  cu- 
bes. L'analyse  montre  qu'elle  contient,  en  chlorure  àe  sodium,  i''','& 
par  10  centimètres  cubes. 

A9h.  50  m., début  de  l'injection;  à  10  h.,  100  centimètres  cubes  ; 

I  10  h.  10  m.,  300  eentimèlres  cubes,  quelques  gouttes  d'une  urine 
jiuDAtre  :  à  10  h.  30  m..  SOO  centimètres  cubes  de  liquide  injecté, 
10 cenlimclres  cubes  d'urine  recueillie;  à  10  h,  30  m., 400  centimètres 
cubes;  à  10  h.  50  m.,  600  centimètres  cubes. 

L'animal  n'urine  point.  Il  n'a  donné  par  la  sonde  que  16  centimètres 
cobes  d'une  urine  chargëe  en  <^uleur.  En  revanche,  à  ce  moment,  se 
produit  une  diarrhée  jaunâtre  abondante. 

A.  It  h-,  700  centimètres  cubes;  l'élimination  par  rinteetin  continue; 
à  II  h.  10  m.,  800  centimètres  oubee;  a  11  h.  â5  m.,  900  centimètres 
cttbes;  à  ce  moment,  la  quantité  d'urine  a  été  seulement  de  S6  centi- 
mèlres  cubes.  L'élimination  par  le  rectum  se  continue  et  fournit.uu 
liquide  clair.  A  12  h.  50  m.,  1,500  centimètres  cubes.  L'eau,  éliminée 
par  le  rectum,  est  presque  claire;  l'analyse  montre  qu'elle  renferme 
6,8  NaCL  L'abdomen  gonfle.  A  2  h.,  l'animal  a  reçu  1,900  centi- 
mètres cubes,  un  peu  plus  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau.  Il  est 
assoupi  et  abattu.  A  2  h,  20  m.,  3,000  centimètres  cubes  ;  on  arrête 
l'expérience. 

L'urine  totale  recueillie  est  égale  à  100  centimètres  cubes.  Elle  s'est 
enrichie  en  NaCI  ;  elle  renferme  maintenant  NaCl  —  8,â.  La  tempéra- 
ture rectale  s'est  successivement  abaissée  jusqu'à  31°,1,  ce  qui  s'ex- 
plique par  la  longue  durée  de  l'expérience  pendant  laquelle  l'animal  est 
resté  immobile. 

L'animal  pèse  âce  moment  4^a,380.  A  10  h.  du  soir,  il  pèse  4^^,230. 

II  a  continué  à  rendre  du  liquide  par  l'intestin.  Le  lendemain,  à  9  h.  du 
malin,  on  le  trouve  mort  :  il  pèse  l^'iOSO. 

1/aiiimal  est  autopsié.  Le  péritoine  contient  130  centimèlres  cubes 
d'un  liquide  clair,  rosé.  L'intestin  est  congestionné  (muqueuse  vio- 
lacée et  desquamée),  ainsi  que  le  foie.  La  cavité  pleurale  contient 
une  petite  quantité  de  liquide.  La  cavité  soua-arachnoïdienne  n'en 
contient  point. 

Iji  vitesse  moyenne  de  l'injection  a  été  do  2,18,  e'est-i-dire  a»',!» 
par  kilogramme  et  par  minute. 

Bien  que,  dans  celle  expérience,  la  vitesse  de  rinjection 
ait  été  moindre  que  dana  la  pi^cédente,  â,18  au  lieu  de  3,  la 
réjfulation  ne  s'est  point  établie.  L'animal  n'a  rendu  qu'une 
faible  quantité  de  liquide  par  la  voie  urinaire.  En  revanche, 
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l'excrétion  intestinale,  supplémentaire  de  l'excrétion  rénale, 
a  été  très  abondante.  Tout  le  eystême  de  la  veine  porte  et  des 
veines  intestinales  a  été  distendu  ot  gorgé  de  liquide. 

La  régulation  de  la  quantité  d'eau  ne  parait  donc  pas 
s'établir  chez  les  animaux  jeunes;  on  sait  qu'il  en  est  de 
même  de  la  régulation  calorilique. 

4'  Anesthésie. 

L'anesthésie,  —  nous  avons  ici  en  vue  l'ftnesthésie  chloro- 
formique,  —  s'oppose  à  la  régulation  aqueuse.  Le  liquide  s'ac- 
cumule dans  les  vaisseaux  et  dans  les  tissus  et  ne  s'élimine 
notablement  ni  par  le  rein,  ni  par  les  autres  voies  d'excré- 
tion. L'animal  meurt  de  syncope. 

Exp.  XIX  (18  mai).  —  Cliien  aneathésié  (Poidg,  M^f). 

A  9  h.  5  in.,lochisii  est  aneathësié  avec  l«  tnilang»  chloroforme-air 
à  10  0/0;  à  9  h.  30  m.,  l'anesthésie  est  complète;  on  commence  l'in- 
jection d'eau  salée  dans  la  veine aaphène  externe,  A  9  h.  46  m.,  l'iDJection 
atteint  100  centimètres  cubes;  àlOli.  £0m.,  l'injeclion  atteint  BOOcen- 
timèuea  cubes;  on  donne  le  chloroforme  à  8  0/0  à  partir  de  10  h.; 
à  10  11,  29  m.,  l'Hiiîmal  a  une  syncope  reapiraloire  :  on  cesse  l'injection. 
Oncomprime  alternativement  le  thorax  et  l'abdomen.  L'aiwinal  revient, 
puis,  à  10  h.  iS  m.,  il  succombe  à  uns  nouvelle  syncope  l'eapiratoire, 
celle-là  délinilive.  I.e  cœur  s'arrête  bieiitât. 

L'animal  n'a  point  rendu  d'urine  pendant  tout  le  cours  rie  ('«xpérieuce- 
La  vitesse  d'injection  était  de  1,  par  conséquent  assez  faible. 

L'autopsie  montre  dans  la  péritoine  une  quantité  conaidérablê  de 
liquide  fortement,  colore  en  rouge.  On  trouve  des  eaillota  qui  semblent 
avoir  leur  origine  dana  des  ruptures  du  foie.  On  constate,  en  cfTel, 
des  déchirures  à  la  aurfaue  de  cet  organe.  Oaa  déohirures  ont  pu  ro- 
oonnaitre  comme  cause  adjuvante  lea  conpressions  de  la  respirstion 
■rtiiieielle,  mais  elles  paraissent  en  rapport  avec  la  dilatation  vascu- 
lairc  do  l'organe.  La  substance  corticale  du  rein  est  un  peu  congeS' 
tioaaée.  La  vessie  est  vide.  l<eB  ponmoos  sont  eongealionnés  et  les 
voies  aériennes  remplies  d'une  spume  blanohe. 

Gxc.  XX  {ii  mai}.  -^  Chien  anvsibésié  (Poids,  6*f). 

A  8  h.  45  m.,  aneslhésie  avec  le  mélaoga  iOO/0  de  chloroforme, 
T.  n.,  39';à9h.95  m.,  enesthésie  complète;  on  commence  l'injeclion; 
è  9  h.  50  m.,  la  quantité  injectés  est  de  ÔOOcealimctreseubes;  on  donne 
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1«  mélaiige  de  ehlorororme  i  8  0/0;  à  10  h.  5  m.,  l'animal  &  ane  ayn- 
eofe  respiratoire  ;  on  parvient  à  la  ranimer  seulement  pour  quelques 
loinuteB  et  il  meurt.  [1  a  reçu  à  ce  moment  700  centimètres  cubes  da 
tiquids  salé.  11  n'a  rendu  qu'une  quantité  d'uHne  insigniflanle,  {6  csn- 
timètres  cubes.  La  vitesse  de  l'injection  a  été  d'abord  de  4  (4  grammes 
par  minute  et  par  kilogramme  d'animal),  puis,  à  la  fin,  elle  a  été  de  8  . 
L'autopsie  montre  encore  du  liquide  rougeâtre  dans  le  péritoine,  dos 
caillots  dans  les  replis  du  mésentère  venant  du  foie  qui,  dans  ce  cas 
comme  dans  lo  précédent,  préeaute  des  déchirures  muîtiplos. 


Exp.  XXII.  —  CAien  anesthésié  (Poids,  Sk»,550). 

Aneslhésie  avec  le  mélange  10  0/0.  A  9  h.  50  m.,  on  commence  l'in- 
jecliou;  à  10  h.,  on  donne  du  chloroforme  à  8  0/0;  à  10  h.  60  m.,  l'eaî- 
mal  a  reçu  1,100  centimètres  cubes.  Li  vitesse  de  l'injection  a  été 
considérable,  égale  à  6. 

L'animal  n'a  pas  uriné.  Sa  température  rectale  s'est  abaissée;  la 
respiration  est  devenue  dînicile,  puis  s'est  arrêtée. 

L'autopsie  montre  une  petite  qjautité  de  liquida  dans  le  péritoine. 
Il  n'y  n  point  de  rupture  du  foie,  mais  l'organe  parait  gorgé  d'un 
liquide  plus  clair;  il  présente  des  parties  blanches,  lavées. 

Nous  ne  multiplierons  point  ces  exemples.  Voici  les  rensei- 
gnemenU  qu'ils  nous  paraissent  comporler  : 

Chez  l'animal  aneslhésié  par  le  chloroforme,  la  régulation 
ne  s'établit  point,  quelle  que  soit  la  vitesse  de  l'injection.  Le 
rein  reste  à  peu  près  imperméable  :  il  ne  donne  passage  qu'à 
une  quantité  insignifiante  de  liquide.  Ce  liquide  est  légère- 
ment albumineux.  Le  liquide  injecté  s'accumule  dans  l'orga- 
uisme  :  il  détermine  une  répiêtion  du  foie  et  une  exsudation 
péritonéale.  Il  semble  que  l'injection  pratiquée  par  la  veine 
ail  pour  résultat,  lorsque  le  rein  ne  fonctionne  pas,  un 
accroissement  de  pression  dans  le  domaine  des  veines  hépa- 
tiques et  intestinales. 


5"  Viiesse   de  Pinjection  permettant  la  régulation. 

D'après  ce  qui  précède,  on  érilera  d'opérer  sur  des  ani- 
nuHix  anesthésiés  et  sur  des  aniniAuz  très  jeunes.  Pour  obte- 
nir une  r^ulation  parfaite,  on  réduira  la  vitesse  de  l'it^jection. 
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Le  chiffre  de  i  gramme  par  kilogramme  et  par  minute  sera 
un  maximum  qui  ne  devra  pas  être  dépassé.  Par  exemple, 
dans  l'expérience  XXVI,  où  la  régulation  s'est  parfaitement 
établie,  le  chien  qui  pesait  5  ^<,500  a  reçu  un  peu  moins  du 
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tiers  de  son  poids  d'eau  salée,  ou,  sous  une  autre  forme  encore, 
trois  fois  le  poids  de  son  sangenviron — soit  l''',740— ensepl 
heures.    La  vitesse  de  l'injecUon  a  été  de  0'',7ô,  c'est-à-dire 
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qu'il  a  pénétré  0«',75  de  liquide  salé  par  kilogramme  d'ani- 
mal et  par  minute. 

Dans  l'expérience  XXVII,  le  chien  de  8  kilogrammes  a 
reçu  2,400  centimètres  cubes  d'eau  salée  dans  l'espace  de 
sept  heures,  soit  trois  fois  la  quantité  de  son  sang  et  un  peu 
moins  du  tiers  de  son  poids.  —  L'injection  a  duré  sept 
heures.  La  vitesse  a  été  de  0,71.  La  régulation  s'est  par- 
faitement établie.  (Voy.  fiff.  %  p.  274.) 

Dans  l'expérience  XXXII,  le  résultât  a  été  le  môme.  Le 
chien  pesait  7'«,300.  Il  a  reçu  2,500  centimètres  cubes  de 
liquide  iiy'ecté,  dans  an  espace  de  temps  de  sept  heures  vingt- 
cinq  minutes.  La  vitesse  a  été  de  0,77. 

Dans  ces  trois  expériences  prises  pour  types  et  comme 
exemple  de  celles  où  la  régulation  aqueuse  se  fait  convena- 
blement, la  vitesse  d'injection  a  varié  de  0,71  à0,77.  La  con- 
clusion doit  être  formulée  en  ces  termes  : 

L'injection  d'eau  salée,  chez  le  chien,  doit  être  faite  avec 
une  vitesse  moindre  que  i — en  général  de  0,7, —  c'est-à- 
dire  que  la  quantité  de  solution  introduite  doit  être  de 
0^,7  par  minute  et  par  kilogramme  d'animal. 

6'  Inàoïoréité  el  innocuité  du  lavage. 

A  cette  condition,  la  régulation  sera  possible.  A  partir  d'un 
certain  moment,  l'animal  rejettera  précisément  par  lesémonc- 
toires  la  quantité  exacte  de  solution  introduite.  Il  se  compor- 
tera comme  s'il  était  simplement  traversé  par  le  courant  d'eau 
salée,  entrant  par  une  porte  et  sortant  par  les  voies  excré- 
trices. L'injection  alors  sera  innocente:  l'animal  n'aura  souf- 
fert aucun  dommage.  Il  ne  montrera  d'autres  symptômes  que 
ceux  qui  sont  consécutifs  à  la  fatigue  et  à  la  gêne  qu'il  aura 
subies.  L'animal  pourra  être  conservé  ;  il  ne  manifestera 
aucune  suite  fâcheuse  de  l'opération.  Il  reprendra  son  appétit 
et  sa  santé  ordinaires. 

Il  faut  noterencore  que  l'injection,  pratiquée  dans  les  con- 
ditions que  nous  venons  d'indiquer,  ne  provoque  point  de 
réactions  vives  de  l'animal.  L'injection  paraît  absolument  in- 
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dolore  lorsqu'elle  est  ainsi  réglée  :  il  ne  se  manifeste  ni  phé- 
nomènes de  sensibilité,  ni  phénomènes  de  mouvement  ;  peint 
de  crampes,  de  secousses  ni  de  convulsions.  Les  réactions 
observées  de  temps  en  temps,  ou  les  plaintes  de  l'animal,  ne 
sont  pas  sensiblement  différenles  de  celles  qae  sufllsent  k 
provoquer  la  contention  prolongée  et  la  longue  immobilité. 

Ces  constatationa  étaient  importantes  à  faire  :  elles  auto- 
risent l'espérance  d'utiliser  le  lavage  du  sang  comme  moyen 
thérapeutique,  puisqu'en  lui-même  il  peut  n'entraîner  aucun 
dommage  et  que,  d'autre  part,  l'on  peut  attendre  de  ce  procédé 
des  avantages  que  nous  ferons  ressortir  bientôt. 

7*  Dilution  rfu  sang  par  suite  de  Pinjection. 
Etude  des  résidus  secs. 

Il  importe  de  savoir  comment  se  comporte  le  liquide  injecté 
dans  les  veines.  En  nous  reporiant  à  ce  qui  a  été  dit  des 
expériences  sur  le  lapin  {Arch.  dePhys.,  1888,  p.  105),  nous 
pouvons  considérer  trois  parties  de  ce  liquide  :  1°  une  partie 
qui  reste  dans  le  sang  et  en  accroît  la  quantité  en  le  diluant  ; 
3°  une  partie  qui  s'élimine  par  les  reins,  le  poumon  et  les 
glandes  salivaires  ;  3°  une  partie  enfin  qui  s'exhale  à  la  surface 
des  muqueuses  et  des  séreuses  ou  qui  s'accumule  dans  le  foie 
et  peut-être  dans  la  rate. 

il  est  très  important  de  connaître  la  première  de  ces  parts, 
c'est-à-diro  le  quantum  qui  peut  s'accumuler  dans  le  système 
circulatoire. 

C'est  par  la  détermination  des  résidos  secs,  la  numération 
desglobules  et  la  détermination  de  la  densité  du  sang,  que  le 
problème  peut  être  résolu. 

Dans  la  plupart  de  nos  expériences,  nous  aTonsdétermùié 
ce»  résidus  secs.  C'est-à-dire  que  l'on  recueillait  dans  des 
petits  vases  exactement  tarés  quelques  grammes  de  sang 
artériel  général  aux  divers  moments  de  l'injeelioD.  Ces  vaaes 
étaient  mis  à  dessécher  pendant  un  temps  sufTisant  {%i  heures) 
dans  l'étuve  à  100*.  On  les  pesait  alors  à  plusieurs  reprises, 
après  refroidissement,  et  l'on  connaissait,  parla  différence  de 
deux  pesées,  le  résidu  correspondant  à  chaque  prise;  c'est- 
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à-dire  les  poids  respectirs  des  éléments  solides  et  de  l'eau  et 
du  sang. 

La  défermînation  de  ces  résidus  secs  permet,  comme  nous 
1  avons  dit  déjà,  de  connaître  à  chaque  moment  le  degré  d'hy- 
dratation du  sang.  La  seule  supposition  qui  soit  nécessitée 
par  le  calcul,  c'est  que  l'injection  n'enlève  au  sang  qu'une 
quantité  insignifiante  ou  nulle  de  ses  produits  solides  :  elle  le 
dilue  mais  ne  l'appauvrit  pas  sensiblement.  Celte  hypothèse 
est  très  suffisamment  exacte:  les  analyses  du  liquide  excrété 
par  le  rein  ou  les  glandes  salivaires  montrent  que  ce  liquide 
ne  contient  que  des  quantités  insignifiantes  d'éléments  em- 
pruntés au  sang.  L'urine  ne  contient  que  très  exceptionnelle- 
ment et  à  l'état  de  traces  de  l'albumine  et  du  sucre;  le  plus 
ordinairement  elle  renferme  peu  d'urée.  Ce  qui  justilie  donc 
l'hypothèse  qui  sert  de  base  à  notre  calcul,  c'est  que  les  ré- 
sidus secs  des  excrétions  sont  négligeables  en  comparaison  de 
ceux  du  sang- 
Ce  point  résolu,  la  conséquence  tst  facile  à  tirer.  Soit  a  le 
résidu  sec  avant  l'injection  évalué  en  fraction  centésimale, 
c'est-à-dire  que  100  grammes  de  sang  contiennent  a  grammes 
de  résidu  sec  et  par  conséquent  iOQ-a  d'eau. 

Soit  b  le  résidu  sec  correspondant  à  In  première  prise  faite 
pendant  l'injection.  On  peut  connaître  à  ce  moment  quelle 
est  la  quantité  d'eaa  qui  a  dilué  le  sang,  en  d'autres  termes 
l'augmentation  de  masse  du  $ang.  Ainsi  qu'il  «  été  expliqué 
plushaut,  l'expression  v=^  100  représentera  l'accroissement 
de  poids  du  sang  fmal  correspondant  à  100  grammes  du  sang 
initial. 

Ces  déterminations  ont  été  faites  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  Avant  d'indiquer  les  conclusions  générales 
qui  ressortent  de  ces  mesures,  nous  allons  citer  une  expé- 
rience à  titre  d'exemple  : 

Eep.  XXVIII.  -  Cbiea  de  5lv,a00. 

lajectioD  d'eau  salée  i  7  0/00  dans  la  veine  saphène.  On  mesure  et 
on  inscrit  la  pression  sangniae  en  valeur  absolue  au  moyen  du  hymo- 
graphion-manomèlre,  syslème  Maurice. 
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L'expérience  commence  A  S  h.  46  m .  ;  ta  résidu  Bec,  k  ce  momenl,  est 
22,74  ;  la  pression  sanguine  moyenne  eel  en  mercure  15'^>o,S. 

AS  h.  5ô  m.,  il  y  a  SOO  cealimèti-es  cubes  d'injectés  ;  la  pression 
moyenne  est  de  16  centimètres;  le  résidu  sec  est  17,72.  Il  y  a  quelques 
centime  1res  cubes  d'urine  légèrement  colorée. 

A  3  h.  6  m.,  injection  400  centimètres  cubes;  preseion  moyenne 
15  cenlimètres;  résidu  sec  17,7.  L'urine  est  incolore;  la  quantité  totale 
atteint  50  centimètres  cubes. 

A  3  h.  ÏO  m.,  injection  600  ceutimèlrea  cubes  ;  pression  sanguine 
15"», 4;  urine,  en  tout,  100  centimètres  aubes.  Elle  contient  :  urée  10,0; 
chlorure  de  sodium  12,91  -,  résidu  sec  21, S  au  lieu  de  22,95. 

A  3  h.  SO  m.,  injection  800  cenlimètres  cubes  ;  pression  sanguine 
lB"n,2;  résidu  sec  17,1. 

A  3h.45  m.,  injcclionl,000 centimètres  cubes;  pression  moyenne  15,3; 
résidu  sec  16,9.  Deuxième  lot  d'urine  122  cenlimètres  cubes  :  urée  2,52; 
NaCl  9,9;  résidu  sec  11,9  au  lieu  de  12,4. 

A  3  b.  55  m.,  injection  1,100  cenlimètres  cubes  ;  pression  moyenne 
15,4  ;  résidu  sec  17,0.  Troisième  lot  d'urine  100  centimètres  cubes  : 
nrce  2,52;  NaCl  7,4;  résidu  8,2  au  lieu  de  9,9. 

A  4  h.  5  m.,  liquide  injecté  1,300  centimètres  cubes. 

A  4  h.  20  m.,  liquide  injecté  1,500  cenlimèti-es  cubes;  résidu  see  san- 
guin 17,2.  (Juatrième  lot  d'urine  :  urée  1,26;  chlorure  7,5;  résidu  sec 
7,1  au  Heu  de  8,7. 

L'icjeclion  est  terminée  à  ce  moment. 

L'animal  a  reçu  1,500  centimètres  cubes  de  liquide  en 
1  h.  45.  La  vitesse  a  été  de  2,46  par  minute  et  par  kilo* 
gramme.  11  a  i^ndu  à  ce  moment  par  l'urine  520  centimètres 
cubes.  Il  a  donc  retenu  et  entreposé  dans  son  sang  et  ses 
tissus  la  différence  qui,  en  tenant  compte  des  prises,  esl  d'en- 
viron 880  centimètres  cubes. 

Le  parallélisme  entre  la  pénétration  vasculairc  et  l'excré- 
tion urinaire  ne  s'est  pas  établi,  la  régulation  n'a  pas  eu  lieu; 
ce  qui  est  en  accord  avec  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à 
propos  de  la  vitesse  d'injection.  Celle-ci  doit  être  d'envi- 
ron 0,7,  en  tout  cas  inférieure  à  1  ;  ici  elle  a  été  presque 
triple  de  ce  qu'il  aurait  fallu,  soit  2,46. 

L'expérience  n'a  pas  été  arrêtée  à  ce  point-là.  On  a  laissé 
l'animal  se  remettre,  tout  en  continuant  à  l'observer  : 

A  4  h.  25  m,,  on  recueille  (urine  n"  5)  104  centimètres- cubes  :  urée 
2,52;  NaCl  9,8;  résidu  sec  11,8  au  lieu  de  12,3. 
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A  5  h.  05  m.,  on  recueille  (urine  n*  6)  102  ceotioièlres  cubes  :  urée 
8,83;  NaCl  11,9;  résidu  eeo  16,7  au  lieu  de  30.  Uae  prise  de  sang 
donna  comme  résidu  aec  18, '. 

A  6  h.  10  m.,  oouvelle  détermination;  l'animal  perd  en  diarrhée 
el  donne  en  outre  (urine  n'  7)  100  centimètres  cubes;  résidn  sec  du 
ung  i8,S. 

L'animal  pèse  6  ",375  ;  le  lendemain  â  9  h.  du  matin,  il  pèse  6", 050, 
le  soir,  5  k.  940. 

Cette  expérience  comporte  des  enseignements  variés  que 
nous  ferons  ressortir.  Pour  le  moment,  nous  avons  en  vue 
surtout  l'étude  des  résidus  secs. 

Si  l'on  suit  la  marche  de  ces  résidus  secs,  on  constate 
qu'ils  ont  subi  brusquement  une  diminution  notable  au  début 
de  l'expérience.  Après  que  les  2(X)  premiers  centimètres 
cabes  de  l'injection  ont  pénétré  dans  les  veines,  le  chiffre  est 
tombé  de  sa  valeur  primitive  22,7  à  17,7.  De  là  on  tire  d'après 
laformule  v ^^MOO  =  12,8 ;  c'esl-à  dire  qu'à  100  grammes 
de  sang  pnmitif  correspondent  maintenant  llS^'iS  de  liquide 
sanguin  dilué.  Et  si  l'on  admet  que  le  poids  normal  du  sang 
est  en  moyenne  le  1/10  du  poids  du  corps,  nous  devons  dire 
que  la  quantité  de  sang  qui,  au  début,  était  de  580  grammes 
est  alors  de  654  grammes.  C'est-à-dire  que  sur  les  2(X)  gram- 
mes d'injection  inlt-oduite,  74  grammes  seulement  sont  restés 
dans  le  sang;  l'urine  en  à  éliminé  80  grammes  environ  à  ce 
moment;  le  reste,  soit  96  grammes,  s  donc  passé  dans  les 
organes  et  les  tissus. 

On  peut  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  le  phénomène 
de  l'évolution  de  l'eau  injectée  dans  l'organisme.  Dans  l'ex- 
périence actuelle,  on  constatera  précisément,  en  suivant  la 
marclie  de  ces  résidus  sanguins,  que  l'état  se  maintient  sen- 
siblement constant  jusqu'il  la  fin  de  l'injection.  Le  résidu 
oseille  autour  de  17;  la  quantité  dont  s'est  accru  le  sang 
oscille  donc  autour  de  70  grammes.  Ainsi,  cette  énorme  in- 
troduction d'eau  salée,  environ  1/4  du  poids  de  l'animal,  n'a 
eu  pour  résultat  de  maintenir  dans  le  sang  qu'une  quantité 
permanente  et  relativement  faible  de  70  grammes.  La  masse 
(lu  sang  a  augmenté  de  1/8  de  son  taux  primitif,  et  cet  état 
de  choses  s'est  maintenu  jusqu'au  bout. 
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Il  y  a  donc  certainement  un  mécanisme  régulateur  de  la 
quantité  d'eau  que  peut  recevoir  le  sang.  Le  sang  se  charge 
à  refus  assez  rapidement  et  dépose  provisoirement  dans  les 
tissus  le  surplus  qu'on  lui  impose.  Mais  c'est  pour  l'y  re- 
prendre bientôt  et  le  rejeter  au  dehors.  Ceci  est  encore  sen- 
sible dans  l'expérience  précédente.  Le  résidu  sec  remonte  à 
18,7.  Le  sang  ne  perd  que  lentement  son  excès  d'eau  ;  cette 
fois,  il  est  en  quelque  sorte  injecté  en  retour  par  le  liquide  qui 
revient  des  tissus  et  qui  repasse  par  les  vaisseaux  sanguins 
avant  d'arriver  aux  décharges  constituées  par  les  émonctoires 
naturels. 

Parmi  les  particularités  que  nous  devons  encore  signaler, 
il  y  a  ici  la  fixité  presque  absolue  de  la  pression  artérielle. 
Cette  pression  moyenne  n'a  pas  sensiblement  varié,  bien  que 
nous  ayons  continuellement  poussé  du  liquide  dans  les  veines 
et  que  nous  soyons  sQrs  qu'une  portion  en  est  restée  dans  le 
système  vasculaire  ;  la  pression  artéiielle  dans  l'artère  cru- 
rale s'est  constamment  maintenue  aux  alentours  de  15  centi- 
mètres de  mercure.  Nous  retrouverons  ce  même  résultat 
dans  tous  les  cas. 

Ënfm,  signalons  encore  ce  Hait  que  l'urine  est  diluée  aussi 
par  rapport  à  ses  conditions  normales  moyennes.  Au  début 
et  à  la  fin,  lorsqu'il  s'agit  d'une  exciwlion  qui  correspond  a 
l'activité  physiologique,  le  chiffre  des  matériaux  qu'elle  ren- 
ferme s'élève  ;  mais  dans  le  cours  ds  l'injectioa,  lorsque  l'ex- 
crétion correspond  à  une  fdtralion  du  superflo  introduit,  ces 
chiffres  s'abaissent.  Dans  cette  période,  la  salure  de  l'urine 
oscille  autour  du  chiffre  qui  représente  celle  du  liquide  in- 
jecté. Mais  une  partie  de  l'injection  séjournant  quelque 
temps  dans  l'oi'ganisme,  somme  toute,  l'injection  laisse  du 
sel  dans  l'économie.  Ainsi,  dans  l'expérience  précédente,  l'ani- 
mal a  re^u  1,500  centimètres  cubes  d'eau  à  7  0/00,  soit  «i 
tout,  10",8  de  NaCl.  Il  a  rejeté  par  l'urine  successivement 
l^'.ag,  1  gramme,  0"',74,  0»',54  et  0",75,  soit  4s',31i  jusqu'à 
la  un  de  l'ipjection.  Le  reste  a  été  éliminé  plus  tard  avec 
l'eau  même  qui  le  dissolvait. 
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8*  Constance  de  la  pression  artérielle  moyenne  pendant 
tinjection. 

Nous  venons  de  signaler  un  fait  singulier  et  certainement 
inattendu,  le  maintien  de  la  pression  moyenne  du  sang  arté- 
riel pendant  la  durée  de  la  pénétration  de  l'injeclion.  Ce  n'est 
pas  un  résultat  isolé;  dans  toutes  nos  épreuves,  au  con- 
traire, nous  l'avons  retrouvé.  Nous  donnerons  ici,  comme 
exemple  à  l'appui,  et  aussi  pour  éclaircir  d'autres  points, 
l'une  da  nos  expériences  caractéristiques. 

Eip.  XXVII.  —  Chica  de  8  kilograinwes. 

L'animal  est  Irachéo (omise 
droite  préparée  pour  la  mesui 
pour  lea  prisée  de  Baog. 


sonde  dans  la  vcssiu.  Artère  rémorale 
des  pressioue.  Artère  fémorale  gauche 
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Oq  prend  le  Iraeé  de  la  pressioa  sanguine.  La  pression  moyenne  est 
de  11  centimètres.  —  Une  première  prise  de  sang  fournit,  comme  ré- 
sidu sec,  17,28  0/0. 

A.  10  h.  5  m.,  début  de  l'iitjection. 

A  10  h.  10  m.,  injection,  120  centimètres  cubes;  premières  gouttes 
d'urine. 

A  11  h.,  injection,  450  ceatiroètrescubes;  pression  artérielle  moyenne, 

A  11  h.  5  m.,  injection,  500  centimètres  cubes;  deuxième  prbe  de 
san^,  résida  sec,  14,02  0/0. 

A  11  h.  20  m.,  injection,  650  centimètres  cubes;  pression  artérielle 
moyenne,  11"°, 4.  On  recueille  100  centimètres  cubes  d'urine  n"  1, 
verddtre,  légèrement  trouble,  alcaline,  contenant  comme  urée  2,48. 

A  11  h.  40  m.,  injection,  850  ccnLimètres  cubes;  pression  artérielle 
moyenne,  10=", 4.  Ui-ino  n"  2,  110  centimètres  cubes,  incolore  lim- 
pide, neutre;  urée,  0,62. 

A  12  h.,  injection,  920  centimètres  cubes;  pression  arlëriell» 
moyenne,  tO''",!.  Urine  u"  3,  103  centimètres  cubes,  incolore,  lim- 
pide, neutre;  urée,  0. 

A  13  h.  30  m.,  injection,  1,100  centimètres  cubes;  urine  n'4,  140  cen- 
timètres cubes,  incolore,  limpide,  neutre;  urée,  0;  pression  urtériello 
moyenne,  11  centimètres. 

A  13  h.  55  m.,  injection,  1,240  centimètres  cubes.  Urinen*5, 175cen— 
timètres cubes,  incolore,  limpide,  neutre;  urée,  0;  pression  artérielle 
moyenne,  11™, 2. 

A  1  h.  25  m.,  injection,  1,300  centimètres  cubes;  pressioa  moyenne, 
12*°*,  4;  résidu  eec  du  sang,  troisième  prise,  14,50  0/0.  Urine  n'  6, 
lis  centimètres  cubes,  incolore,  limpide,  neulre;  urée,  0. 

A  1  h.  50  m.,  injection,  1,460  cenlimèti-es  cubes.  Urine,  n"  7,  130 
centimètres  cubes,  mêmes  caractères  que  précédemment. 

A  8  h.,  injection,  1,520  centimètres  cubes.  Urine  a'  8,  112  centi- 
mètres cubes,  mêmes  caractères;  pression  moyenne,  12™,8. 

A  2  h.  25  m.,  injection,  1,650  c en li mètres  cubes.  Urine  n°  9, 100  cen- 
timètres oubes,  mêmes  caractères. 

A  2  h.  30  m.,  pression  moyenne,  12°°',4. 

AS  h.  45  m.,  injection,  1,750  centimètres  cubes.  Urine  n'  10, 100  can- 
timètres  cubes,  mêmes  caractères;  pression  moyenne,  12"°,8. 

A  3  b.  10  m.,  injection,  1,900  cenlimètres  cubes.  Urine  n'  il, 
101  centimètres  cubes,  incolore,  limpide,  légèramenl  alculine  ;  pression 
artérielle    moyenne,    13°™,4;    quatrième  prise    de   sang,  résidu  sec, 

14. ai  0/0. 

A  3.  h.  30  m.,  injection,  8,000  centimètres  cubes;  pression  moyenne, 
13  centimètres.  Urine  n"  12,  102  centimètres  cubes,  mêmes  caractèren. 

A  3  b.  50  m.,  injection,  2,050  cenlimètres  cubes.  Urine  n"  13, 100  centi- 
mètres cubes,  incolore,  limpide,  légèrement  alcaline  ;  pression  moyenne, 
12-,8. 
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A4  b.  15  m.,  fnjeclion,  3,150ceaUinàlraB  cubes.  Urina  n*  14, 110  cea- 
timètreB  cubas,  mAnies  csractài'es. 

A  4  h.  30  m.,  pressioEi  moyenne,  13  centimètres  ;  eiuquième  priie  de 
«ug,  résiilu  sec,  14,63  0/0. 

A  4  h.  4&  m.,  iaJBclion,  S, 250  ceatimèlres  cubes.  Urine  n*  15, 110  cen- 
limètres  cubée,  mèmrs  caractëi-es. 

A  5  h.  10  m.,  injection,  3,380  centimèlres  cubée;  sixième  prise  do 
taag,  résidu  sec,  14,30  0/0.  (Observation  ;  le  sang  coagule  instantané- 
meitt  au  sortir  du  vaisseau.)  Pression  moyenne,  11  csotiroàlres.  Urine 
n.  16,  110  centimètres  cubes,  mêmes  caractères  que  précédemment. 

A  5  h.  15  m.,  injeclioa,  3,410  centimètres  cubes;  température  rec- 
ule, aT.S. 

Une  demi-heure  après,  A  6  h.  45  m..  On  recueille  150  centimètres 
cubes  d'urine  ayant  les  mômes  caractères  que  précédemment. 

L'expérience  précédente  a  duré  de  10  h.  5  à  .'i  h.  15,  eoit 
7  h.  10.  On  a  injecté  dans  ]a  veine  saphéne  externe  2,410  cen- 
timètres cubes  de  solution  salée,  c'est-à-dire  un  poids  égal 
à  environ  le  tiers  du  poids  de  l'animal.  La  vitesse  d'injection 
a  été  0,7,  c'est-à-dire  exactement  ce  qu'elle  doit  être  pour  que 
la  régulation  puisse  s'établir. 

Et,  en  elTet,  la  régulation  s'est  parfaitement  établie  :  l'animal 
n'a  souffert  aucun  dommage  de  cette  très  longue  opération. 
Il  y  a  eu  parallélisme  entre  la  courbe  de  pénétration  et  la 
courbe  d'élimination  urinaire. 

A  partir  du  moment  où  600  centimètres  cubes  d'injection 
ont  été  ïntitKluits  dans  le  vaisseau,  on  peut  dire  que  tout  le 
liquide  injecté  est  sorti  à  mesure  qu'il  entrait,  et  que  l'animal 
s'est  comporté  comme  un  vase  percé.  A  la  fin  de  l'expé- 
rience, â5  h.  10,  la  quantité  d'urine  recueillie  est  de  1,810  cen- 
timètres cubes.  La  diltérence,  c'esl-à-dire  In  quantité  retenue 
par  l'organisme,  est  encore  la  même,  (KK)  centimètres  cubes. 

Nous  pouvons  nous  demander  comment  s'est  répartie  cette 
massedetîJO  centimètres  cubes  qui  est  restée  fixée  dans  l'or- 
ganisnie.  Or,  l'analyaS  des  résidus  secs,  nous  montre  que, 
d'abord,  de  17,28  0/0,  ces  résidus  se  sont  subitement  abaissés 
à  14  0/U  dèi  la  première  partie  de  l'expérience,  pendant  la 
période  qui  répond  à  l'accumulation  du  liquide.  Or,  en  calcu- 
lant d'après  la  formule  v  ^=  f  100,  on  voit  que  la  masse  du  sang 
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s'est  augmentée  de  12  0/0,  c'est-è<dire  qu'à  lOO  grammea  de 
sang  initial  correspond,  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience, unequantité  de  11^  grammes.  En  évaluant  au  1/tO  du 
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poids  du  corps  la  quanlité  de  sang  normal,  ranimai  auraiL 
eu  au  début  800  grammes  de  sang,  et  pendant  l'injection, 
890  grammes  ou  900  grammes  environ.  En  d'antres  termes. 
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sur  les  600  grammes  d'injection  salée,  100  ont  dilué  le 
le  sang  ;  SOO  se  sont  entreposés  dans  les  tissus. 

Le  point  que  nous  voulions  mettre  en  lumière  est  relatif 
à  l'iovariabilité  de  la  pression  sanguine.  On  remarquera,  en 
effet,  qu'au  débat  de  l'injection,  la  pression  moyenne  artérielle 
était  de  11  centimètres  de  mercure.  Après  l'injection  de 
600  grammes,  lorsque  100  grammes  se  sont  logés  dans  le 
système  sanguin  dont  le  contenu  s'est  trouvé  ainsi  augmenté 
àa  1/8  de  sa  valeur  primitive,  la  pression  sanguine  n'a  point 
bougé. 

C'est  donc  encore  un  nouvel  exemple  de  ce  fait  paradoxal, 
au  moins  en  apparence,  signalé  déjà  au  cours  de  ce  travail, 
à  savoir  :  La  pression  artérielle  est  indépendante,  dans  une 
certaine  mesure,  de  Tétat  de  rêplélion  du  système  vasca- 
kire.  La  masse  du  sang  a  augmenté  de  1/8  sans  que  lapres- 
siott  ait  subi  de  changement. 

9°  Suppléance  des  diverses  voies  d'excrétion  :  urinaire, 
intestinaIe,salivaire,piiImonaire.ParaHélismedelacourbe 
totale  d'excrétion  et  de  la  courbe  d'injection. 

Dans  la  plupart  des  cas  bien  réglés,  l'élimination  urinaire 
est  de  beaucoup  la  plus  importante.  On  peut  à  peu  près  né- 
gltger  les  autres  dans  une  première  vue  générale  des  phé- 
Domènes. 

1'  Excrétion  intestinale. —  Mais,  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  L'élimination  peut  se  faire  par  d'autres  voies,  qu'il  y 
ait  ou  non  régulation.  Par  exemple,  elle  peut  se  faire  par 
l'intestin.  Nous  en  avons  eu  une  preuve  remarquable  dans 
rexpérieDceXXIX{p.S61)  rapportée  plus  haut.  Ils'ogissaitd'un 
1res  jeune  cbien  cbez  qui  la  régulation  nu  pouvait  s'établir,  et 
cela  pour  deux  raisons  :  la  première  c'est  que  In  vitesse  d'in- 
jection était  trop  considérable  (2. 18),  et  la  seconde,  c'est  que 
d'autre  part  les  animaux  ofi'rent  une  résistance  d'autant  plus 
^ndeau  jeu  de  l'appareil  régulateur  d'hydratalion,  qu'ils 
sont  plus  jeunes.  Dans  ce  cas,  l'excrclion  urinaire  a  été  insi- 
gnifiante :  l'animal  n'a  point  r^eté  plus  de  lOU  centimètres  cu- 
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bes  d'urine  dans  tout  le  cours  de  l'expërieDCe,  alors  qu'il  avait 
reçu  2,000  centimélres  cubes  de  liquide  d'injection.  En  re- 
vanche, il  s'est  manifesté  dès  le  début,  lorsque  la  quanlilô 
d'injection  u  atte-int  600  cenlimèlres,  une  diarrhée  abondante 
qui  est  devenue  de  plus  en  plus  claire.  L'eau  fiorttiU  en  jet 
par  le  rectum,  comme  elle  sort  urdînairement  par  la  vessie. 
Les  assistants  étaient  très  frappés  de  cette  analogie  tout  exté- 
rieure et  apparente  dans  la  manière  dont  l'intestin  suppléait 
l'émonctoire  rénal . 

2°  Excrétion  salivaire.  —  L'excès  de  liquide  peut  être 
aussi  éliminé  partiellement  parles  glandes  salivaircs  et  spé- 
cialement par  la  sous-maxillaire.  Une  de  nos  expériences, 
l'expérience  XXXII,  est  particulièrement  caractéristique  â 
cet  égard. 

Nous  transcrivons  ici  le  cahier  de  laboratoire. 

E\K.  XXXll.  —  Excrétion  salivaiie. 

Chien  adulte  de  7^,300.  Eau  saléd  à  1  0/00  dune  la  aaphêne  externe. 

A  10  h.  S5  m.,  début  de  l'iujoction  :  tcmpcraturj  S8°. 

Al  h.  15  m.,  injection  100  centimètres  cubes;  on  recueille  quelques 
gouttes  d'uriuc  épaisse.  De  même,  il  e'écoulo  une  salive  épaisse,  ayaut 
les  caroclèr.;»  de  la  salive  BOus-moxilUii'e. 

A  11  h.,  iiijeinion  ââO  cenlimèlres  cubas. 

A  11  h.  16  m.,  injarlion  300  centlmèti-es  cubes. 

KM  h.,  injection  tiOO  cenlinictres  cubes;  l'urine  s'écoule  conlinuello- 
mcnt,  goutle  ù  goutte,  d'uberJ  jaune,  puis  cluiri;  ;  oo  recueille  ii  ea 
moment  100  cenlinièlres  cubes  d'urine  (t),  ayant  In  composition  sui- 
vante :  densité  1,009,  urée  0,305,  NaCI  1,3,  résidu  sec  13,7. 

A  13  h.  30  m.,  injection  SOO  centimètres  cubes  ;  on  i-ecueille  100  CtD- 
timèlres  cubes  d'urine  (3)  oITranl  U  composition  suivante  :  deneilé 
1,000,  uréi  l.âGl,  NaCI  li,l ,  résidu  sec  9,17. 

A  re  moment,  l'animal  a  rejeté  IJO  centimètres  cubes  de  salive.  On 
recueille  à  là  h.  50  m.,  100  cunllmètres  cubes  d'urine  (4)  et  â  1  h.  SO  m. 
encore  100  centimètres  cubes  d'urine  (5)  ayant  sensiblement  comme  la 
précédente,  la  composition  suivanie  :  Densité  1,007,  urée  1,S61,  résidu 
sec  8,7. 

A  1  h.  50  m.,  100  centimèties  cubes  d'urine  (6)  ayant  oncore  la  même 
compositiou. 

L'excrélinn  salivaire  est  à  ce  moment  do  170  cenlimèlres  cubes 
contre  500  cenlimètres  cubes  d'urine  éliminée  ;  au  total,  c'est  un  peu 
plus  du  tiers.  A  partir  de  ce  momeot,  l'escrétiou  salivaire  ee  ralentit 


iby  Google 


nSCHERCHES   SUR  L  inJKTlOH   DE  L  EAU   8ÀLEE.  277 

A  S  h.  15  m. ,  injenlion  1 ,480  ceulimètreB  cubes;  on  recueille  100  cen- 
limèlres  cubes  d'urine  (7)  ayant  la  co  m  position  suivante  :  densité  1,00 
urée,  1,261  NaCI  6,8,  résidu  soc,  H,8t. 

A  2  h.  40  m.,  injeclioa  1,650  centimètres  cubes;  on  recueille  100  cen- 
timèlrea  cubes  d'urine  (8)  ayant  la  composiltoo  suivante  :  densité  1,008, 
urée  0.685,  NoCl  6,9,  résidu  soc  8,90. 

A  3  h.  10m.,  injection  1,850  oenlimètrss  cubes,  ;  on  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d'urine  (9)  ayant  ta  composition  suivante  :  densité  1,009 
urée  0,685,    résidu  sec  9,42. 

A  S  h.  35  m.,  injection  1,950  centimètres  cubes;  on  recueille  100 cen- 
timètres cubes  d'urine  (10)  ayant  la  composition  suivante:  densité  1,009, 
urée  0,GS5,  résidu  sec  9,90. 

A  3  h.  55  m.,  injection  â,050  centimètres  cubes;  on  recueille  100  cen- 
limctre^  culies  d'urine  {11),  sensiblement  la  même  camposilicn. 

A  4  h.  15  m.,  injection  3,130  cealimèlres  cubes;  on  recueille  lOSceii- 
timèlres  cubes  d'urine  (là),    ofTrnnt  la  composition  suivante:  donsité 

1.008,  urée  0,685,  NoCl  6,8  i-Jaidu  sec  10,38. 

A4  h.  40  m.,  injection  3,250  centimètres  cubes  :  on  recueille  125  cen- 
timètres cubes.  Sensiblement  la  même  composition. 

A  5  h.,  injection  â,â50  centimètres  cubes;  on  recueille  100  centimètres 
cubes  d'urine(li).  Sensiblemoiil  la  même  composition. 

A  5  h.  25  m.,  injection  2,400  centimètres  cubes;  oi)  recueille  100  cen- 
timètres cubes  d'urino  (15).  Sensiblement  la  même  composition. 

A5  h.  5  m.,  ÎDJection  2,500  cenlîmèlres  cubes;  on  recueille  100 cen- 
timètres cubes  d'iiriiio  (16),  nynut  la  composiliou   suivante  :   densité 

1.009,  urée  0,683,  résidu  sec  9,84.  On  cesse  l'injection  ;  la  lempératui-o 
lie  l'animal  est  de  30'. 5.  Ia  s  ilivi;  ri;cueillie  à  ce  moment  est  du  200  cen- 
timètres cubes.  Ella  ne  contient  point  d'urée  :  la  (juantilé  de  NoCI 
est  de  3  0/00. 

L'animal  abandonné  à  lui-même  continue  b  uriner  et  à  débarrasser 
son  organisme  de  l'eau  iatroduite. 

A  6  h.  20  10.,  on  m  J03  centimètres  cubes  d'urine  (IT); 

A  1  h.  5  m. ,  100  ceiitimèti'es  cubes  d'urine  (18),  ayant  la  composition 
suivante  :  densité  1,C0I,  urée  1,261,  lésidu  sec  13,55. 

A  9  h.,  100  centimètres  cubes  d'urine  (19),  ayant  la  composition  sui- 
vante :  densité  1,011,  urée  3,783,  NnGI  8,9,  icsidu  sec  18,2t. 

On  voit  parla  que  ce  n'est  plus  seulement  une  urine  de  lîl- 
tration  qui  s'écoule  alors;  c'est  une  urine  correspondant  à 
l'activité  physiologique  :  sa  densité  s'est  élevée  ;  elle  contient 
davantage  d'urée  et  de  sel.  En  d'autres  termes,  l'excédent 
d'injection  entreposédans  les  tissus  est  éliminé  en  même  temps 
que  de  l'urine  normale  provenant  de  l'activité  physiologique 
de  l'organisme. 
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La  vilessede  l'injection  a  été  de  0<',1  par  kilogramnie  et  par 
minute.  C'est  la  condition  ordinaire  d'une  bonne  régulation  et 
d'un  parallélisme  entre  l'injection  et  l'excrétion.  Or,  si  l'on 
trace  la  courbe  d'excrétion  urinaire,  on  voit  ici  que  le  paralié- 
Ksme  n'existe  point  tout  à  fait.  Mais,  si  l'on  trace  la  courbe 
d'excrétion  totale  en  ajoutant  les  quantités  d'ean  éliminées  pnr 
t'urine  et  la  salive,  on  obtient  le  pai>Blléli3ine  parfait.  Et 
c'est  pour  cela  que  nous  sommes  fondés  à  dire  qu'il  y  a  une 
sorte  de  suppléance,  poids  pour  poids,  entre  le  rein  et  les 
fflaades  salivaires,  au  point  de  vue  da  mécanismo  rogalaieur 
de  l'hydratation. 

3*  Excrétion  pulmonaire.  —  Signalons  enfin  l'évacuatian 
par  la  surface  pulmonaire  d'une  certaine  quantité  de  liquide 
injecté  lorsqu'une  trop  grande  quantité  de  ce  liquide  a  été 
introduite  par  les  veines.  A  l'autopsie  des  animaux  morts  à 
la  suite  de  cette  injection  trop  rapide,  on  trouve  en  elTet  les 
bronches  et  les  bronchioles  remplies  d'une  spume  abon- 
dante. 

L'expérience  précédente  (n"  XXXII)  noua  offre  encore  de 
l'intérêt  au  point  de  vue  de  l'analyse  du  liquide  excrété. 

■lO*  Organes  d'entrepôt.  Séreuses.  Foie.  Tissus. 

Avant  d'examiner  ces  résultats  relatifs  au  liquide  excrété, 
nous  ferons  une  remarque  relativement  à  la  distribution  du 
liquide  injecté.  Une  partie  s'élimine  par  le  rein,  l'intestiii  ou 
les  glandes  salivaires.  Et,  si  l'injection  est  convenablement 
réglée,  celte  élimination  est,  à  partir  du  moment  où  elle  se 
produit,  parallèle  à  lapénélration.  Quant  au  liquide  qui  s'est 
accumulé  dans  l'organisme  jusqu'à  cet  instant,  il  faut  le  dis- 
tinguer en  deux  paris.  Une  part  restem  dans  le  sang  qu'elle 
diluera  et  dont  elle  augmentera  la  masse  ;  suivant  les  cas,  cette 
portion  varie  de  i/à  à  1/8  de  la  totalité  du  sang.  L'autre 
part,  qui  peut  être  cinq  ou  six  fois  plus  considérable,  s'entre- 
pose temporairement  dans  les  tissus,  mais  dans  lesquels?  Nous 
avons  signalé  déjà  les  cavités  séreuses  dans  lesquelles  nous 
trouvons  le  liquide  collecté,  lorsque  nous  sacrifions  l'animal  à 
la  fin  de  l'expérience.  Mais  c'est  surtout  la  cavité  peritonéale 
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qui  sert  ainsi  de  décharge.  De  plus,  le  foie  lui-même,  semble 
donner  asile  à  une  assez  grande  proporlion  de  liquide.  C'est 
ce  qui  résulte  des  observations  faites  sur  les  jeunes  chiens 
cités  précédemment  et  de  quelques  autres  faites  sur  les 
adultes.  D'ailleurs,  la  friabilité  que  nous  avons  constatée  dans 
l'organe  hépatique  quand  l'élimination  du  liquide  injecté  se 
trouvait  empêchée  parait  être  en  rapport  avec  la  distension 
vasculaire  du  foie.  Ce  rôle  de  déversoir  du  foie  pourrait  aussi 
intervenir  pour  une  part  dans  l'explication  d'une  autre 
circonstance  :  nous  voulons  parler  de  la  constance  de  la  pres- 
sion sanguine.  Il  est  très  possible  que  l'imprégnai  ion  plus 
grande  du  foie  et  la  dilatation  des  vaisseaux  hépatiques 
contribuent  à  atténuer  les  effets  mécaniques  de  l'injection.  Ea 
offrant  un  refuge  à  l'excès  du  liquide  introduit,  le  foie  contri- 
buerait à  l'équilibre  de  la  pression  artérielle  sanguine.  Des 
expériences  que  nous  aurons  bientôt  l'occasion  de  faire  con- 
naître, décideront  ce  point  qui  se  rattache  autant  à  l'étude  du 
mécanisme  général  de  la  circulation  qu'à  la  physiologie  du 
lavage  du  sang. 

11»  Composition  du  liquide  excrété  par  h  rein.  —  Lavage 
de  rorganisme.  —  Applications  thérapeutiques. 

Dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons  faites,  mais  sur- 
tout dans  celles  que  nous  appelons  typiques,  c'est-à-dire  dans 
celles  où  la  régulation  s'est  bien  établie,  nous  avons  observé 
les  mêmes  particularités,  relativement  à  la  manière  d'être  de 
l'excrétion  urinaire.  On  peut,  en  général,  distinguer  trois 
phases,  La  première  s'étend  depuis  le  moment  où  l'injection 
commence,  jusqu'à  ce  que  le  régime  normal  de  l'excrétion 
urinaire  soit  établi  ;  la  seconde  comprend  la  durée  de  l'injec- 
tion ;  la  troisième,  ou  période  de  retour,  correspond  au  moment 
où  l'injection  étant  fmie,  l'élimination  des  réserves  accumu- 
lées s'établit.  De  ces  trois  périodes,  la  première  et  la  troi- 
sième sont,  en  ordreinverse,  la  reproduction  l'une  de  l'autre. 
La  période  moyenne  correspond  en  quelque  sorte  à  une 
simple  filtration  du  liquide. 
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Examinons  maintenant  les  diflërenles  circonstances  offertes 
par  Texcrétion  rénale. 

1'  Variation  de  couleur.  —  L'urine  qui  est  jaune  foncé 
avRiit  l'expérience,  devient  bientôt  jaune  ambré,  puis  plus 
claire,  puis  tout  à  fait  pâle.  On  peut,  à  regarder  la  série  des 
Hacons  qui  contiennent  l'urine,  conslaLer  cette  dégradation 
successive  et  rapide  des  teintes.  Le  liquide  devient  bientôt 
ÎDcoiore  et  transparent  comme  l'eau  injectée.  Cette  absence 
décoloration  persiste  pendant  l'expérience  tout  entière.  Elle 
donne,  pour  ainsi  dire,  un  caractère  de  matérialité  à  la  com- 
paraison que  nous  avons  faite  de  l'onîmal  et  du  tonneau  des 
Danaïdes.  Il  semble  que  l'eau  introduite  dans  les  vaisseaux 
sorte  dans  le  même  état  par  la  vessie. 

Dès  que  l'injection  est  achevée,  l'urine  reprend  peu  à  peu 
sa  coloration  primitive,  en  repassant  par  la  gamme  des  couleurs 
jaune  clair,  ombre,  jaune  foncé.  Ce  n'e»t  plus  une  simple 
fillratloQ  qui  se  fait  alors  à  travers  l'organisme;  le  liquide 
redevient  de  plus  en  plus  le  témoin  des  combustions,  ou  d'une 
façon  générale,  des  échanges  matériels  des  tissus. 

2"  Diminution  de  l'urée  et  relèvement  ultérieur.  —  L'a- 
nalyse de  l'urée  conduit  exactement  h  la  même  conclusion 
que  l'examen  de  la  matière  urochromogène.  Dans  l'expé- 
rience XXXII,  par  exemple,  nous  trouvons  que  la  quantité 
d'urée  avant  l'injection  était  de  H,5'^9  par  litre.  La  première 
urine,  qui  s'écoule  ensuite,  en  contient  6,405;  puis  cette  quan- 
tité devient  extrêmement  faible  et  se  maintient  pendant  plus 
de  la  moitié  de  l'expérience  à  1,261  par  litre.  Dans  la  seconde 
moitié  de  l'expérience,  elle  diminue  encore  et  reste  à  0,G85. 

Mais  dès  que  l'injection  a  cessé  et  que  l'organisme  se  dé- 
barrasse du  trop-plein  qu'on  lui  a  imposé,  on  voit  la  quantité 
d'urée  se  relever  petit  â  petit:  elle  contient  de  nouveau  1,161, 
puis  3,783,  etc.,  en  môme  temps  que  la  couleur  se  fonce. 

3°  Augmentation  de  XaCl.  —  L'urine  normale  d'un  chien 
contient  à  peu  près  4  à  5  grammes  de  NaCi  pour  1000.  L'u- 
rine, pendant  l'injection,  en  contient  davantage,  de  6,7  à  7. 
Mais  celte  dernière  urine,  tout  en  en  contenant  plus  que  l'u- 
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rine  normale,  en  contient  moins  que  l'eau  injectée  (1  à  8  0/0 
à  l'analyse).  L'organisme  retient  donc  une  petite  quantité  de 
chlorure  de  sodium  introduit.  En  tout  cas,  on  voit  combien 
le  liquide  excrété  se  rapproche  duliquide  injecté  en  s'éloignant 
de  la  composition  de  l'urine  ordinaire. 

4*  Diminution  du  résida  sec.  —  Le  résidu  sec  de  l'urine 
diminue,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  pendant  l'injection. 
Or,  les  principaux  éléments  pondéraux  de  ce  résidu  sec  sont 
l'urée  et  le  chlorure.  Mais,  tandis  que  l'urée  diminue,  le  chlo- 
rure augmente,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir.  Par  consé- 
quent, la  simple  considération  du  résidu  sec  ne  peut  nous 
donner  que  des  résultats  incomplets. 

Nous  voyons  seulement  qu'à  un  certain  moment  il  est 
presque  exclusivement  formé  de  chlorure  de  sodium.  Ce  ré- 
sidu sec  Augmente  quand  l'injection  a  pris  fln,  car  l'urée  est 
alors  éliminée  en  quantité  grandissante  et  le  chlorure  continue 
à  être  éliminé  en  quantité  à  peu  près  égale. 

5"*  Densité  de  l'urine.  —  Elle  diminue  pendant  l'injection 
de  1,011  à  i,007;  elle  se  relève  quand  l'injection  a  cessé. 

Tous  ces  résultats  aboutissent  d'une  certaine  façon  à  celte 
conclusion  générale  ;  qu'il  y  aréellemenl  lavage  de  l'économie. 
C'est-à-dire  que  lo  liquide  qui  s'échappe  n  enlève  point  d'é- 
léments essentiels  .1  la  constitution  de  Porganismc.  C'fsi  le 
liquide  mémo  introduit  qui  s'est  chargé  seulement  (Pune 
très  petite  quantité  de  produits  solubles  indifrérenls  ou 
peut-être  nuisibles  ii  ïorfjanisme.  C'est  celte  remarque  qui 
peut  devenir  le  point  do  départ  physiologique  et  la  base 
scientifique  d'un  mode  de  traitement  rationnel  des  iwa/a- 
dios  dans  lesquelles  on  soupçonne  que  des  produits  solubles 
nuisibles    s'accumuleraient  dans  les  tissus. 

Sans  doute,  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  tout  a 
été  essayé,  et  il  est  possible  qu'à  diverses  époques  on  ait 
songé  à  laver  l'organisme  avec  de  l'eau  salée,  par  exemple, 
dans  le  traitement  du  choléra.  Mais  ces  tentatives,  précédant 
une  élude  physiologique,  étaient  empiriques  et  prématurées. 
Elles  se  présentent  maintenant  avec  un  tout  autre  caractère, 
et,  pour  ainsi  dire,  avec  une  base  scientifique  sûre. 
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Conclusions. 

1*  Il  est  possible  d'introduire  dans  les  veines,  chez  le  chien 
comme  chez  le  lapin,  une  quantité  considérable  (triple,  qua- 
druple du  volume  du  sang,  et  même  au  delà)  d'eau  salée  à 
7  0/00,  sans  provoquer  de  troubles  ou  de  douleur  chez  l'ani- 
mal soumis  à  l'expérience. 

2*  L'innocuité  et  l'indoloréité  de  l'injection  exigent  des 
conditions  extrinsèques  et  intrinsèques. 

Les  premières  sont  les  suivantes  : 

a.  L'eau  salée  injectée  doit  arriver  dans  les  veines  à  une 
pression  et  à  une  température  constantes:  la  température 
doit  être  égale  à  celle  du  sang. 

b.  L'injection  doit  être  faite  avec  une  vitesse  déterminée  : 
chez  le  chien,  la  vitesse  oplima  parait  être  de  0",7  par  mi- 
nute et  par  kilogramme  d'animal;  elle  ne  semble  pas,  dans 
tous  les  cas,  devoir  dépasser  1  gramme;  elle  est  donc  plus 
faible  chez  le  chien  que  chez  le  lapin. 

Les  conditions  intrinsèques  sont  relatives  au  bon  état  des 
organes,  du  rein  en  particulier. 

3"  Quand  une  certaine  quantité  d'eau  salée,  quantité  cor- 
respondant à  peu  prés  au  volume  du  sang  de  l'animal,  a  été 
introduite  dans  les  veines,  l'élimination  du  liquide  injecté  se 
fait  avec  régularité.  Par  conséquent,  à  partir  d'un  cei-tain 
moment  après  le  début  de  l'injection,  il  sort  de  l'organisme 
une  quantité  de  liquide  égale  à  celle  qui  y  entre  :  il  y  a  pa- 
rallélisme entre  la  courbe  d'injection  et  la  courbe  d'excrétion. 
L'animal  se  comporte  alors  comme  un  trop-plein. 

4°  Ce  régime  normal  démontre  l'existence  d'un  appareil 
régulateur  delà  quantité  d'eau  de  l'organisme  :  ce  mécanisme 
tolère  In  pénétration  d'une  certaine  quantité  d'eau  dans  l'éco- 
nomie; mais,  une  fois  cette  quantité  atteinte,  il  rejette  tout 
excédent  nu  dehors. 

Ce  mécanisme  régulateur  ne  parait  bien  fonctionner  ni 
chez  les  animaux  jeunes  ni  chez  les  animaux  soumis  à  l'anes- 
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thésie  chloroformique  '.  Il  semble  également  que  l'appareil 
régulateur  thermique  ne  fonctionne  pas  non  plus  chez  ces 
mêmes  animaux. 

5"  L'eau  salée  qui  séjourne  dans  l'organisme  ne  reste  pas 
tout  entière  dans  le  sang.  Une  parlie  seulement  de  celte  eau 
grossit  momentanément  la  masse  du  liquide  sanguin,  l'autre 
partie,  la  plus  importante,  se  dépose  provisoirement  dans 
les  tissus  (foie,  lymphatiques,  séreuses,  ele.)- 

Lorsque  l'injection  a  cessé,  cette  dernière  partie  revient 
peu  à  peu  dans  le  snng  qu'elle  injecte  en  retour  ;  puis,  après 
avoir  ainsi  repassé  par  les  vaisseaux  sanguins,  elle  est  rcgetée 
au  dehors  par  les  émonctoires. 

6*  La  pression  artérielle  moyenne  ne  se  modiile  pas  sensi- 
blement par  suite  de  la  présence,  dans  l'appareil  circulatoire, 
delà  partie  du  liquide  injecté  qui  y  séjourne.  Cette  pression 
artérielle  paraît  indépendante,  dans  une  certaine  mesure,  de 
l'êlal  de  réplétion  du  système  vasculaire  :  ainsi,  la  masse  du 
sang  a  pu  élre  augmentée  d'un  huitième  sans  que  la  pression 
ait  subi  de  changement. 

7°  L'élimination  du  liquide  injecté  se  fait  presque  entière- 
ment par  la  voie  urinaire.  Cependant,  lorsque  celte  voie  est 
insufRsante,  l'excrétion  de  l'eau  salée  introduite  se  complète 
par  la  voie  des  glandes  salivaires.  Il  peut  ainsi  y  avoir  une 
sorte  de  suppléance  entre  le  rein  et  ces  dernières  glandes. 
Cette  suppléance  peut  aussi  se  faire  par  la  muqueuse  intes- 
tinale :  dans  ce  cas,  l'animal  présente  d'abord  de  la  diarrhée  ; 
puis  il  rejette  par  le  rectum  un  liquide  qui,  finalement,  peut 
devenir  analogue  à  l'eau  salée  injectée.  Enfin,  la  surface  pul- 
monaire elle-même  peut  servir  de  décharge. 

8°  Le  liquide  rejeté  par  le  rein  subit  des  variations  dans 
les  diverses  phases  de  rexpérience,  Au  début,  depuis  le  mo- 
ment où  l'injection  commence  jusqu'à  l'instant  où  le  régime 
normal  est  établi,  l'urine  a  les  caractères  de  l'urine  physio- 
logique (coloration,  quantité  d'urée,  résidu  sec).  Mais,  dans 


'  Il  restera  i  dilermincr  si  l'abscnco  d'ëliininslion  cheï  le  chien  aa 
tient  au  non-fonctionnement  dp  ce  mËcanismc  régulateur  ou  ai  elle  est 
port  avec  l'abalsBement  de  1b  preasion  ai'léi'iello  pendant  l'BiieBtbtsio. 
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la  seconde  période,  alors  que  la  courbe  d'injection  et  la  courbe 
d'excrétion  sont  parallèles,  le  liquide  éliminé  par  le  rein  ne 
ressemble  nullement  à  de  l'urine;  il  parait,  au  conlpaire,  à 
peu  près  analogue  comme  limpidité,  comme  absence  de  colo- 
ration et  comme  contenu  salin,  à  l'eau  salée  injectée;  il  ne 
renferme  qu'une  1res  minime  quantité  d'urée.  Enfin,  dans  la 
troisième  période,  ou  période  de  retour,  pendant  laquelle, 
l'injection  étant  terminée,  l'élimination  des  réserves  accumu- 
léfts  s'établit,  l'urine  reprend  peu  ù  peu  ses  caractères  nor- 
maux. Des  trois  périodes,  la  première  et  la  troisième  sont 
donc,  en  ordre  inverse,  la  reproduction  l'une  de  l'autre  ;  )a 
période  moyenne  correspond  eh  quelque  sorte  à  une  simple 
filtraticn  de  liquide. 

9°  Le  liquide  qui  s'échappe  par  le  rein  n'enlève  point  d'élé- 
ments essentiels  à  la  conslilution  de  l'organisme  :  c'est  le  li- 
quide même  introduit  qui  s'est  chargé. seulement  d'une  très 
petite  quantité  de  produits  solubles  inrlilTérents  ou  peut-être 
nuisibles  à  l'éconoipie.  Aussi  peut-on  dire  en  toute  rigueur 
qu'il  y  a  eu  véritablement  lavage  du  sang  et  des  tissus. 

10°  Les  faits  prccédent^  peuvent  fournir  une  base  scienti- 
fique aux  essais  de  traitement  par  lavage  des  maladies  dans 
lesquelles  on  soupçonne  que  des  produits  toxiques  solublcs 
s'accumuleraient  dans  les  tissus. 
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ACTION   DES   INJECTIONS   INTRA- VEINEUSES   D  URINE 

SUR    LA   CALORIFICATION 

Par  M.   OH.   iOUOHAIIB 


Dans  une  note  à  la  Société  de  biologie  (6  décembre  1S84) 
puis  dans  mon  cours  à  la  Faculté  [avril  1885)  et  dans  uoe 
note  à  l'Académie  des  Sciences  (22  mars  1886),  j'ai  dit  que 
l'urine  normale  introduite  par  injection  întra -veineuse  dans 
le  corps  du  lapin  amène  chez  cet  animal  un  abaissement  de  Ift 
calorilîcation.  A.  cette  alTirmalion,  J'ai  ajouté  quelques  ren- 
seignements sur  la  matière  à  laquelle  est  due  cet  abaissement 
de  la  calorification.  Dans  ces  diverses  communications,  je 
n'ai  pas  pu  indiquer  les  expériences  qui  m'ont  permis  d'aF- 
flrmer  la  réalité  du  fait  dont  je  me  propose  de  donner  ici  la 
démonstration.  L'observation  est  assez  complexe  et  l'inter- 
prétation assez  délicate  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer 
dans  quelques  explications  préliminaires. 

Quand  je  parle  d'abaissement  de  la  calorification,  j'ai  en 
vue  tout  autre  chose  que  l'abaissement  de  la  température  de 
l'animal. 

Si,  dans  les  veines  d'un  animal  dont  In  température  cen- 
trale (rectale)  est  40"  et  dont  le  poids  est  2,000  grammes, 
j'injecte  iOO  centimèt[-es  cubes  d'eau  à  2i°,  la  température 
de  l'animal,  à  la  fin  de  l'injection,  n'est  plus  la  même  qu'au 
commencement  ;  elle  est  abaissée. 

Je  suppose  arbitrairement  que  la  température  à  la  fin  de 
l'expérience  soit  39°,06,  qu'elle  se  soit  abaissée  de  0°,9i, 
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nous  allona.  voir  que,  malgré  ce  refroidissemenl  de  près  d'un 
degré,  il  n*y  a-pas' eu  cependanlabaissement  delà  calorittcation. 

L'eau  injeclée  pour  se  niellro  eu  équilibre  de  température 
avec  le  corps  a  passé  de  $4'  à  39°,0G,  elle  s'est  échaufTée  de 
{S'iOG  et  pour  cela  elle  a  emprunté  au  corps  uu  certain 
nombre  de  calories.  1,000  grammes  d'eau  pour  s'écbauQer 
d'uQ  degré  exigent  une  calorie;  lUO  grammes  d'eau  pour 
s" échauffer  de  I5»,6  exigeront  l"',50(î. 

Le  corps  de  l'animal  en  passant,  par  lo  fait  de  l'injection 
de  40°  à  it9°,06,  a  subi  un  abaissement  de  température  de 
de  0',94.  La  clialeur  spécilltiue  du  corps  de  l'animal 
elant  environ  0°,8,  un  kilogramme  d'animal  en  te  refroi- 
dissant d'un  degré  perd  0^,8  et  les  deux  kilogrammes  de 
l'animal  en  expérience  en  se  refroidissaut  de  0',9i  perdent 
«X  0,8  X  0,94  ^1"',Û04 

t^'eau  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le 
corps  a  absorbé  une  calorie  et  demie;  la  même  quantité  de 
chaleur  n  été  perdue  par  le  corps.  L'abaissement  de  la  tem- 
pérature esl  uniquement  due  à  l'équilibre  Ibermique  qui  s'est 
établi  enti-e  la  masse  du  corps  et  la  masse  du  liquide  injecté. 
Il  n'y  a  pas  eu  modification  de  la  calorilicalion.  L'animal  n'a 
pas  fabriqué  pendant  l'injecLion  plus  de  chaleur  ni  moins  de 
clialeur  qu'à  l'état  normal. 

Je  suppose  arbitrairement  encore,  que  dans  l'expérience 
précédente,  la  température  de  l'animal,  à  la  On  de  l'injection, 
soit  tombée  seulement  à  39°, 6,  soit  une  chute  de  0'',4.  Le 
calcul  fuit  comme  pour  ta  première  hypothèse,  montre  que 
l'eau  injeclée,  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température 
avec  le  corps,  aura  absorbé  l^'^SB;  et  que  le  corps  aura  perdu 
seulement  0"',ti4.  Le  corps  a  perdu  ainsi  moins  de  chaleur 
que  l'eau  ne  lui  en  a  pris.  Il  a  donc,  pendant  l'injection, 
fabriqué  plus  de  chaleur  qu'à  l'état  normal  ;  sa  calorilicalion 
a  été  augmentée  par  le  fait  de  l'injection. 

Je  suppose  enfin,  toujours  arbitrairement,  que  dans  la 
même  expérience  la  température  de  l'aoimal  à  la  lin  de  i'in- 
jection,  soit  tombée  à  38%7,  soit  une  chute  de  1°,3.  Le  calcul 
fait  comme  pour  la  première  hypothèse  montre  que  l'eau 
injectée,  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le 
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corps,  aura  absorbé  i"',47,  el  que  le  corps  aura  perdu 
2"' ,08.  Le  corps  a  perdu  ainsi  plus  de  chaleur  que  l'eau  ne 
lui  en  a  pris.  Il  a  donc,  pendant  l'injection  ,  fabriqué  moias 
de  chaleur  qu'à  l'état  normal  ;  sa  calorification  a  été  amoindrie 
par  le  lait  de  l'injection. 

On  voit  qu'il  ne  sufltt  pas  de  constater  un  abaissement  de 
température  à  la  fin  d'une  injection  pour  conclure  à  l'abais- 
sement de  la  calorificalion,  puisque  avec  des  abaissements 
variés  de  la  température,  la  calorification  peut  être  augmentée, 
ou  diminuée,  ou  nullement  modifiée. 

On  voit  aussi  que  pour  apprécier  le  degré  de  variations  de 
la  calorification,  il  Faut  noter  exactement  le  poids  de  l'animiil, 
>a  quantité  du  liquide  injecté,  la  température  de  ce  liquide,  la 
température  du  corps  au  début  et  à  la  fin  de  1  injection.  Il 
faut  de  plus  connaître  approximativement  la  chaleur  spécifique 
du  corps  et  celle  du  liquide  injecté.  Nous  admeltoiis  que  la 
chaleur  spécifique  du  lapin  est  0'',8,  et  que  1  représente  celle 
de  nos  liquides  d'injection,  eau,  urines,  etc.  La  correction 
qu'il  y  aurait  à  faire  pour  être  rigoureux  est  si  faible  qu'elle 
ne  modifierait  pas  les  résultats  d'une  façon  appréciable. 

Il  y  a  encore  lieu  de  tenir  compte  de  la  durée  de  l'injec- 
lion  :  car  l'inleusité  de  l'augmentation  ou  de  l'abaissement  de 
la  calorificalion  ne  saurait  être  appréciée  que  si  l'on  sait  en 
combien  de  temps  l'organisme  a  fabriqué  iant  de  colories  de 
plus  ou  de  moins  qu'à  l'état  normal. 

Enfin,  pour  les  appréciations  calorimétriques  faites  sur  le 
lapin,  il  faut  tenir  compte  du  refroidissement  que  subit  natu- 
rellement cet  animal  pendant  toute  expérience  où  il  est  muin. 
tenu  immobile  pendant  quelque  temps.  De  l'abaissement  de 
température  constellé  pendant  l'injection,  on  devra  donc, 
avant  tout  calcul,  défalquer  le  refroidissument  imputable  à 
l'immobilisation  de  l'animal.  Encore  faut-il  pouvoir  apprécier 
le  degré  de  ce  refroidissement  indépendant  de  l'injection.  En 
disant  comment  je  procède  pour  les  expériences  de  ce  genre, 
'■"  "■""'""rai  cjmment  on  peut  arriver  à  faire  cette  esLima- 

a  qui  doit  servir  a  l'expérience  est  pesé,  puis  fixé 
ichette.  Un  thermomètre  est  introduit  et  maintenu 
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dans  le  rectum  et  1b  température  est  notée  exactement  toutes 
les  cinq  minutes.  Trente  minutes  après  le  début  de  l'immo- 
bilisation, on  commence  à  faire  l'injection  intra-veineuee. 
Quelle  que  soit  la  quantité  du  liquide  à  injecter,  on  s'arrange 
de  manière  à  ce  que  celle  injection  dure  exactement  dix 
minales  et  qu'elle  se  fasse  avec  une  vitesse  uniforme  pen- 
dant toute  la  durée  de  ces  dix  minutes.  Je  me  sers  pour  cette 
injection  d'une  seringue  à  cylindre  en  verre  gradué  par  cen- 
timètres cubes  et  d'une  contenance  de  60  centimètres  cubes. 
Cette  seringue  est  munie  d'un  robinet  à  trois  voies  commu- 
niquant avec  deux  orifices  munis  de  tubes  en  caoutchouc, 
l'un  qui  plonge  dans  un  récipient  contenant  le  liquide  à  in- 
jecter, l'autre  qui  se  termine  par  l'aiguille  canaliculée  de  la 
seringue  de  Pravaz.  La  seringue  et  les  tubes  ayant  été  rem- 
plis du  liquide  ù  iigecter  et  purgés  d'air ,  on  introduit  par 
ponction  directe  à  travers  la  peau  la  canule  aiguille  dans  la 
veine  marginale  postérieure  de  l'oreille  du  lapin  et  l'injection 
est  poussée  avec  une  vitesse  calculée  à  l'avance.  La  gradua- 
tion du  cylindre  permet  de  savoir  quelle  quantité  a  été  injec- 
tée. Le  liquide  à  injecter  a  été  filtré  à  plusieurs  reprises  dans 
1  e  laboratoire  même,  et  pendant  les  instants  qui  précédent 
riojection.  Il  est  ainsi  en  équilibre  de  température  avec  l'air 
ambiant.  On  note  sa  température  qui  est  en  même  temps  celle 
de  l'air  du  laboratoire.  Dans  ces  conditions,  le  liquide  ne  peut 
ni  s'échaulTer  ni  se  refroidir  en  passant  de  la  seringue  dans 
la  veine.  Dixminutes  après  le  début  de  l'injection,  au  moment 
où  elle  vient  de  se  terminer,  on  lit  la  température  rectale  de 
l'animal  et  on  continue  à  noter  cette  température  toutes  les 
dix  minutes  pendant  un  temps  qui  varie  suivant  les  particu- 
larités de  l'expérience. 

Si  au  début  de  l'expérience  la  température  de  l'animal  était 
40°;  si  après  trente  minutes  d'immobilité  elle  n'était  plus  que 
30",4  et  si,  dix  minutes  plus  tard,  à  la  fin  de  l'injection,  elle 
n'est  plus  qu'à  38°,5,  j'apprécierai  ces  données  thermiques  de 
la  façon  suivante  :  Entrente  minutes,  lelapin  a  perdu  6  dixièmes 
de  degré,  soit  0°,2  en  dix  minutes.  Il  subira  vraisemblable- 
ment le  même  refroidissement,  du  fait  de  l'immobilité,  pen- 
dant les  dix  minutes  que  dure  l'injection.  L'abaissement  de 

AHCU.    de    PHTS.,    5'    SKKIE.  —    1.  19 
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température  «ttribuable  à  l'injection  sera  ttone  0°,7  et  non 
0°,9  oomme  cela  Bemble  devoir  être  au  premier  abord.  Cette 
correction  faite,  on  peut  calculer  comme  je  l'ai  indiqué  plas 
haut,  le  nombre  de  calories  perdues  parl'aDimal.  Si  oe  nom- 
bre est  plus  grand  que  le  nombre  de  calories  empruntées  au 
corps  par  le  liquide  pour  se  mettre  en  équilibre  de  tempéra- 
ture, si,  en  d'autres  termes,  la  différenco  est  positive,  il  y  a 
eu  abaissement  de  la  caloriflcation  et  cette  différence  indique 
le  nombre  de  caloriôsque  l'animal  a  fabriquées  on  moins  qu'à 
l'état  normal,  par  le  fait  de  l'injection.  Si  le  nombre  de  calo- 
ries perdues  par  l'animal  est  plus  faible  que  la  nombre  de 
calories  empruntées  au  corps  par  le  liquide  pour  se  mettre  en 
équilibre  de  température  avec  lui,  si,  en  d'autres  termes, 
cette  diliférence  est  négative,  il  y  a  eu  augmentation  de  la  oa- 
loriflcation,  et  cette  difTérence  indique  le  nombre  da  calories 
que  l'animal  a  fobijquées  eo  plus  qu'à  l'état  normal,  par  le 
fait  de  l'ii^eotion. 

Daos  toutes  les  expériences  rapportées  dans  œ  travail,  on 
a  indiqué  les  quantités  de  liquide  injectées  et  calculé  laquantité 
pour  chaque  kilogramme  du  corps. 

De  mOme  on  a,  pour  rendre  possible  les  comparaisons,  rap- 
porté au  kilogramme  d'animal  les  quantités  de  calories  fabri- 
quées en  plus  ou  en  moins  qu'à  l'état  normal,  pendant  les  dix 
minutes  de  l'injection  '. 

Avant  de  rechercher  l'eDét  des  injections  intraveineuses 
d'urine,  il  convenait  d'établir  quelle  action  exerce  sut  la  ca- 
lorification  l'injection  d'eau  simple.  C'est  ce  que  j'ai  cherché 

'  Soit  P  1*  poidc  da  l'animal  en  expérience,  T  la  ltn|)ératurB  de  otl  MitaMl 

su  début  de  l'immobilisation,  T'  la  température  trente  nUaulee  après  la  dtfcut, 
T"  la  température  h.  la  (la  de  l'injection,  0,8  la  chaleur  spécifique  de  l'animal, 
V  le  volume  en  fraction  de  litre  du  liquide  Injecté,  t  la  température  de  ce 
liquide  au   momeDl  de  l'injecllon,  I  la  chaleur  spéCiBqtM  de  c«  liquide  i   ta 

formule 

^T-  T-  1:1^)  X  0,8  -  ^  X  (T"-  0 

indiquera  le  nombre  de  calorie*  qwe,  sona  l'inducaiM  de  najeclloa,  mn  kilo- 
gramme d'animal  aura,  pendant  dix  minule?,  bbriquê  en  plus  ou  en  moins 
qu'à  l'état  normal.  SI  ta  valeur  ait  pusilive.  il  y  a  ditninulion  de  la  calorîQ- 
oation;  si  la  valeur  Ml  néfative,  il  y  a  augmcnUliOB  de  k  caloriDoeliOD. 


iby  Google 


AGTIOn  DtS  nRimS  son  LA   C&LORIPICATIOK.  101 

à  établira  l'aide  des  dix  expérienees  qui  suivent.  La  première 
(le  ces  expériences  est  intérassante  à  plus  d'un  titre. 

ExpKRiENCE  I.  —  Lapin  pesant  l^ii'llO  est  fixé  sur  la  plaaobette,  Ifl 
Sjuillet  1885,  à  3h.40m. 

Tumpératurj  recule  h  i  AO i9°9 

—  —        S  40 38,T 

—  —        2  50 , 38,4 

—  —        2  55 88,3 

—  —        S 38,ï 

—  —        8     6. :i8 

—  —        S  10 38 

A  3  h.  10  m.,  on  commence  à  fnii-o,  pnr  une  veine  <le  l'oreille,  une 
injection  intraTeineuse  d'eau  distillée,  à  la  température  êe  â3>.  On 
iiijecte  en  dis  minutes  lâl  centimàtres  cubos,  soit  90  centimètres  cubea 
par  kilogrnmme.  A  partir  de  la  fin  du  riajection,  oa  nol«  comme  : 


Température  rectale  à  3  30 âSM 

—  —        8  30 36,5 

—  —        3  40 M,4 

—  —        3  50 96,3 

—  —        4    5 , 36,2 

—  4    8 36,1 

—  —        4  30 86 

—  —        4  40 86,9 

—  —        4  50 35,8 

—  5  10 85,7 

—  —        5  iô 35,6 

—  —        6     • 3â,ô 

—  —        6  iô 3ô,3 

—  —        6  20 35,1 

-  —        6  36 31,9 

—  ~        6  30 34,8 

—  --        G  3à 34,6 

—  —        6  40 34,5 

—  —        6  45 31,6 

—  —        6  50 34,5 

—  —        110 31,6 

—  —        8    • 31,2 

L'animal  est  très  malade.  Ou  le  trouve  mort  le  lendemain. 

Dans  cette  expérience,  pendant  la  demi-heure  d'immobilité, 

l'aotmal  s'est  refroidi  de  0',9,  soit  de  U°,3  en  dix  minutes. 


iby  Google 


292  CH.    BOUCHARD. 

Pendant  les  dix  minutes  qu'a  duré  l'injection,  il  s'est  re- 
froidi de  i',G,  dont  il  faut  défalquer  0°,3  imputables  à  l'im- 
mobilité.  Reste  1°,3  d'abaissement  de  température  du  fait  de 
l'injection. 

Un  kilogramme  d'animal,  en  se  refroidissant  d'un  degré, 
perd  8  dixièmes  de  calorie  0"',8.  En  se  refroidissant  de 
I°,3,  il  perd  1,3  X  0,8  ^  1»',04.  Les  90  centimètres  cubes 
d'eau  injectée  par  kilogramme,  ou  0''*,09  d'eau  à  23"  pour 
se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  l'animal  à 
36°,4,  se  sont  échaulTés  de  13'',4  et  ont  emprunté  au  corps 
13,4X0.09=  I'*'.206. 

Le  nombre  de  calories  perdues  par  l'animal  (1 ,04)  est  plus 
faible  que  le  nombre  de  calories  emprunté  au  corps  par  le 
liquide  pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  lui 
(1,206).  11  y  a  donc  eu  augmentation  de  la  calorification. 

La  différence  1,04  — 1,206  = —0,166  donne  un  résultat 
négatif  et  indique  que,  par  le  fait  de  l'injection  de  90  centi- 
mètres cubes  d'eau  à  23°  dans  les  veines,  un  kilogramme  de 
lapin  fabrique  pendant  les  dix  minutes  que  dure  celte  injection 
166  millièmes  de  calories  de  plus  qu'à  l'étal  normal. 

Cet  accroissement  de  la  calorification  n'est  pas  minime.  En 
augmentant  de  0^",8  sa  production  de  chaleur,  un  kilogramme 
d'animal  élève  d'un  degré  sa  température.  En  fabriquant  en 
dix  minutes  O"", 166  de  plus  qu'à  l'état  normal,  il  élèverait  sa 
température  de  0°,2075.  Si  la  calorification  restait  à  ce  taux 
pendant  une  heure,  l'élévation  de  température  pendant  cette 
heure  serait  d'un  degré  et  quart  l'',245.  Au  contraire,  chez 
l'animal  en  expérience,  il  y  a  eu  pendant  l'heure  qui  a  suivi 
la  fin  de  l'injection,  un  abaissement  de  température  de  3  â 
4  dixièmes  de  degré,  abaissement  qui  n'est  plus  dû  à  la 
mise  en  équilibre  du  corps  avec  le  liquide  et  qui  ne  dépend 
pas  davantage  del'immobihté  de  l'animal,  lequel  a  été,  à  partir 
de  l'injection,  laissé  libre  de  ses  mouvements.  Il  y  a  donc  eu 
diminution  de  la  caloriCcation  après  une  période  d'aug- 
mentation de  celle  ciilonficalioi).  El  l'augmentation  n'a  pas 
existé  seulement  pendant  la  durée  de  l'injection,  elle  s'est 
prolongée  encore  pendant  les  dix  minutes  qui  ont  suivi  la  fm 
de  cette  injection  puisque  la  température  s'est  relevée  de 


iby  Google 


AcnOK  DES  uniras  sur  lk  caloripig&tion.  S93 

36°,4  à  S&'jb.  A  partir  de  ce  moment,  ta  température  baisse 
graduellemeat,  ce  qui  désormais  ne  peut  plus  être  attribué 
qu'à  une  diminution  detacatorification.Â3heures30minutes, 
dix  minutes  après  la  fm  de  l'injection,  la  température  est 
36",5  ;  à  8  heures,  elle  n'est  plus  que  34°  ,2.  Il  y  a  eu  en  quatre 
heures  et  demie  ou  deux  cent  soixante-dix  minutes,  un 
rerroidisssmeiit  de  2° ,3.  Chaque  kilogramme  d'animal  a  perdu, 
pendant  ce  temps,  2°,3xO,8  =  l'*' ,84,  soit  pour  dix  minutes, 
une  moyenne  de  68  millièmes  de  calories  fabriquée  en 
moins   qu'à  l'étal  normal  par  chaque  kilogramme  d'animal. 

L'action  du  froid  sur  les  (issus  et  particulièrement  sans 
doute  sur  le  système  nerveux  produit  une  augmentation  im- 
médiate et  assez  intense  de  la  calorification,  augmentation  qui  se 
prolonge  encore  pendant  quelques  minutes  après  que  la  sous- 
traction du  calorique  a  cessé. 

L'efTet  inverse  qui  succède,  la  diminution  de  la  calorifica- 
tion est  en  quelque  sorte  d'ordre  toxique;  il  tient  à  l'altéra- 
tion du  sang  et  peut-être  des  tissus,  à  leur  hydratation,  à  la 
dissolution  de  l'hémoglobine,  à  un  ensemble  complexe  de  con- 
ditions qui  rendent  les  oxydations  moins  intenses  et  moins 
parfaites.  Les  injections  d'eau  froide  n'ont  cette  action  hypo- 
thermisante  secondaire  que  lorsqu'elles  sont  trop  abondantes. 
Quand  la  quantité  du  liquide  injecté  est  inférieure  à  40  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme,  l'augmentation  immédiate  de 
la  calorification  est  plus  intense  et  se  prolonge  jusqu'à  ce  que 
l'animal  soit  revenu  à  sa  température  normale;  il  n'y  a  pas 
diminution  secondaire  de  la  calorïrication.  Mais,  quand  on 
dépasse  40  centimètres  cubes,  quand  on  arrive  comme  cela 
a  été  le  cas  dans  cette  expérience,  à  injecter  90  centimètres 
cubes  par  kilogramme,  on  provoque  des  altérations  du  sang 
et  peut-élre  des  tissus  qui  amènent  l'abaissement  secondaire 
de  la  caloriflcation  et  la  mort. 

Autres  injections  intraveineases  (Teau, 

Exi>.  II.  —  LapiD  de  1^1,880  est  fixé  sur  la  planchette,  le  10  juil* 
let  1885,  à  3  heures. 

Température  rectale  à  3    '. SS-e 
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Tampémlore  PocUle  à  3  10. 39"5 

—  —        S  15 89,4 

—  —       8  ao S9,S 

—  —       S  25 S9,ï 

—  —        3  30 30,1 

A  3  h.  SO  m.,  on  commence  à  Taire,  par  uns  veine  de  l'oreille,  une 
injection  ialriveineuM  d'»n  distillée,  à  !•  tempéralore  de  84*.  On 
ii^Mle  on  dix  minâtes  19  ixntimèlres  cubea  d'aeu,  aoit  10  emitinAlreB 
cubes  pu  kilO(;ruaiaD.  A  p«rlir  de  i«  On  de  l'îqjectifln  on  note  coamw  : 

b.  ■. 
Tempénture  leclkle  ■  S  40 3S^ 

—  —       &  ao 88,U 


Par  le  fail  de  l'injeclion,  1  kilogramme  a  hbriqné  en  dix  minntes 
OM'.Oli  de  ptuB  qu'i  l'état  Mnnal. 

EUp.  111.  —  tjpîn  de  I'i,820  grammes  est  fixé  *ar  la  planchette  le 
lOjuiUet  i8U5,  à3h.&0ii. 

Température  rectale  à  S  60 S9'a 

—  —  S  55 39.1 

—  —  4 39.3 

—  —  4    5 S9.S 

—  —  4  10 39,8 

—  —  4  là S9,i 

—  —  4  10 39,1 

A  4  h.  SO  m.,  on  commence  à  Taire,  par  une  veine  de  l'oreille,  uae 
injeclioB  intraveineuse  d'ean  distillée  é  la  température  de  34*.  Oa 
injecte  en  dis  minnles  3G«,4  d'eau,  soit  XO  centimètres  ctdiaa  par  kilo- 
^ramma.  A  partir  de  la  fin  d«  l'injection,  on  note  comma  ; 

k.  -. 

Température  rectale  à  I  -JO 30^ 

—  —        4  :>!' 38,9 

—  —        6  ir. 89,1 

—  —        5  ;'0 39,2 

—  —        6  20 39,S 

Par  le  fait  <le  l'injeclion,  1  kilogramme  •  bbriqné  «s  dix  minutes 
O'*',!!)^  de  plus  qu'à  l'étal  normal. 
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E\f.  IV.  —  Upin  de  l^,fiO0  Ml  fixé  tor  la  plaitoheUe  le  10  juil- 
let 1885,  à  fl  h.  40m. 

Température  rectale  à  9  -iÔ 39*4 

—  —        9  15 39,4 

—  —        9  50 89,1 


—  —      10  10 39,1 

A  10  b.  10  m.,  OQ  oommeoee  à  Taire,  par  uoe  veiae  de  l'oreille, 
ane  injectïoii  intraveineuse  d'ean  distillée  i  la  température  de  34°. 
On  injecte  en  dix  minutea  45  cenlimèlrea  cubes  d'eau,  soit  30  centi- 
mclres  cubes  par  kilogramme,    k  partir  de  la  Bn  de  l'injection,  on 


Tanvérature  r«cUle  à  10  80 SS^ô 

—  —        il S8,e 

—  —        Il  15 38,1 

—  —        1145 38,8 

—  —  1  œ 39,4 

Psr  le  Teit  de  l'injection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
O^'.Ofô  de  pliu  qu'à  l'état  normal. 

Eip.  V.  —  Lapin  de  1^2,770  est  fixé  sur  la  planchette  le  11  juil- 
let lS85,à9h.  55  m. 

Température  rectale  i  9*55 39"5 

—  —      10 89,i 

—  —      10    5 39,2 

—  —      10  10 3S,8 

—  —      10  15 38,6 

—  —      10  20 38,:! 

—  —    10  25 m,i 

AlOh.25  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injtctlan  inlraveinouse  d'eau  digtilléa  à  la  température  de  2t°.  On 
injecte  en  dix  miaules  10  centimètres  cubes  d'eau,  sott  40  centimètres 
^bes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  Qn  de  l'injection,  on  noie  comme  : 

Tampéralure  rectale  à  10  35 31'>ti 

—  —        11  10 37,1 

—  —        11  65 31,8 
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L'animal  est  trouvé  mort  le  lendemain. 

Par  te  fait  de  l'injection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minniei 
(M.lll  de  plus  qu'à  l'étal  normal. 


Exp,  Vl.  —  Lapin  de  lk«,700  est  fixé  sur  la  planchette  le  11  jnil- 
let  1885,  à  3  h.  30  m. 

Tempëralura  rectale  à  3  30 39<>3 

—  —        3  35 39,8 

—  —        3  40 39,2 

—  —        3  45 39,1 

—  —        3  50 39 

—  ■  —        3  55 38,8 

—  —        4 38,1 

A  4  heures,  on  commence  k  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
ÏDJcction  intraveineuse  d'eau  distillée  à  la  température  de  25*.  On 
injecte  en  dix  minutes  85  centimètres  cubes  d'eau,  soit  50  oentimctres 
cubes  par  kilogramme,  A  partir  de  la  Un  de  l'injection,  on  note  comme: 

Température  reclate  à  4  10 37<>8 

—  —        4  15 31,9 

—  —  4  25 37,8 

—  —  4  30 37,8 

—  —  4  50 37,7 

-  7  45 38,1 

L'enimsl  est  trouvé  mort  le  Icndemnin  malin. 

Par  le  fait  de  l'injection,  un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minulea 
0<:>>,08  de  plus  qu'à  l'état  normal. 


Esp.  VIL  —  Upin  de  lka,730  est  fixé  sur  la  plancbetia  le  11  juil- 
let 1885,à  3h.50m. 

Température  rectale  à  3  50 39^ 

—  —        3  56 39,6 

—  —        4 39,4 

—  4    5 39,4 

—  —        4  10 39,1 

—  —        4  15 39,1 

—  —        4  20 39 

A  4  h.  20m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injection  intraveineuse  d'eau  distillée  i  la  température  de  35°.  On 


iby  Google 


ACTION   DEâ  ORIHES   SUR  LA   GALORiriCATtON.  297 

injecte  en  10   minutes   10â<!<!,S  d'eau,    eoit  60  centimètres  cubes   par 
kilogramme.    A    partir  de  la  Au  de    l'iDJection,  on  not«  comme  : 

Température  rectale  i  1  30 38' 

—  —        i  35 3S,i 

—  —        4  50 38 

—  —        5    5 37,9 

—  —       B  12 31,8 

(Hématurie.) 

—  —        5  30 37,1 

—  —        B  55 37,6 

—  —        7  45 38,i 

I/iaimal  est  trouvé  mort  le  surlendemain  matin. 
Par  le  fait  de  l'injection,  un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minalea 
0»',14  de  plus  qu'à  l'état  normal. 


lel 


Ekp.  VIII.  —  Lapin  de  1^,760  est  flsé  sur  la  planchette  le  13  juil- 
"       "h.iOm. 


Température  rectale  à  3  40 39^ 

—  —  3  15 39,6 

—  —  3  50 39,4 

—  —  3  55 39,4 

—  —  4 39,3 

—  —  4    5 39,2 

—  —  i  10 89 

A  1  h.  10  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injection  intraveineuse  d'eau  dialillée  à  la  température  de  Si".  On  in- 
jecte en  dix  miaules  13:1^<:,3  d'eau,  soit  70  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  ta  An  de  l'injection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  é  4  âO 37'*7 

—  —        4  30 37,6 

—  —        4  55 87,5 

—  —        5    5 87,3 

—  —        5  15 37,1! 

—  —        5  20 36,8 

(Hématurie  lég^ore.) 

—  —        6  30 36,6 

(AShiblissement  extrême.  Mourant.) 

—  —        5  40 36 

—  —        5  50 35,4 

—  —        6 35,2 
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k.     ■. 

Température  r«ctals  à  6  10 3i,â 

—  —        6  20 3i 

—  —        6  iâ 3.-),2 

I,e  UpÏQ  flsl  trouvé  mort  à  8 h.  SO  m. 

l'ar  le  Tait  de  l'injectioD,  1  kilogramme  à  TabriquA  en  10  miaules 
0«^,  213  de  plus  qu'à  l'état  normal. 

Exp.  IX.  —  Lnpin  de  lii^liO  est  Rxë  sur  la  planclielte  le  13  juil- 
let 1885,  à  â  h.  65  m. 

h.ie. 

Tampéralure  rectale  à  i  56 39°8 

—  —        3 39,8 

—  —        3    5 38,6 

—  —        8  10 39,5 

—  —        3  1& 89,4 

—  —        3  20 39,3 

—  —        3  25 3&,8 

A  3  h.  25  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  uae 
injection  iutraveineuse  d'enu  distillée  à  la  température  de  22°.  On  in- 
jecte en  10  minutes  13'ï':<^,6  d'eau,  eoit  80  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  an  de  l'injeetton,  gn  note  comme  : 

Température  rectale  à  3  35. 3'î'6 

—  —3  15 31.i 


~  —        -1  50 3C,9 

(Hématurie  légère.) 

—  —        4  85 36,8 

—  —        i  55 36,6 

—  —        5  15 36,1 

—  —        &  30 36,2 

—  —        6  60 36 

—  —        6 35,8 

—  —        6  10 35,6 

—  —        6  20 35,1 

(Hématurie.) 

—  —       6  45 35,2 

—  —       9     ■ 33,3 

L'animal  meurt  pendant  la  nuit. 

Par  le  fait  de  l'injection,  1   kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minules 
0"i,liB  de  plus  qu'à  l'état  normal. 


iby  Google 


ACTION  DES  UKime  eim  la  calorificatio».  £99 

,  X.  —  I«pia  4b  1^,6»}  eal  ûxé  sar  It  pUochaUe  l«  18  juil- 

15,  à  £  h.  40  m. 

k.  ■. 

Tempèralnre  rectale  à  i  -10 39° 

—  —        î  15 88,8 

—  —       2  60 3«,T 


»8,2 


3  10.. 


A  3  h.  10  m.,  on  commence  i  futre,  pnr  une  veine  de  roreillo,  une 
injeelioD  d'eau  distillée  à  la  température  de  33°.  On  injecte  en  dix  mi- 
iuitnl41'^,6 d'eau,  soit  UOcenlimèb-aa  cube»  par  kiloymune.  A  parlii- 
delifiodâ  l'erpérience,  on  note  comme  : 

Tenpérature  rMiale  fa  â  20 'M"^ 

_  —        3  35 36,1 

—  —        3  45 36 

—  —        S  50 36 

(Hématurie  abondante.) 

—  —        4     36,9 

—  —        i  10 35,8 

—  —   ■    4  80 35,9 

(Hématurie.) 

—  —        4  65 35,8 


-  6    - 36,9 

6  ÎO 35,9 

(Hématurie.) 

-  6  15 35,8 

t  Mourant.) 


L'tniinat  meurt  pendant  la  nuit. 

Cir  le  fait  de  rinjection,  un  kilapamme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
0<^,10Gda  plus  qu'à  l'élBl  normal. 

Les  dix  expériences  qui  précèdent  nous  montrent  que, 
ssns  aucune  exceplion,  même  quand  on  dépasse  la  dose  de 
*)  centimètres  cubes  par  kilogramme  d'animal,  même  quand 
on  arrive  aux  doses  énormes  de  90  centimètres  cubes,  rii^ec- 
tion  d'eau  qui  abaisse  notablement  la  température,  provoque 
cependant  une  augmentation  de  la  calorificaiion. 
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Voyons  ce  que  va  produire,  chez  le  lapin,  l'injection  intra- 
veineuse de  l'urine  normale  de  l'homme. 

Ces  injections  ont  été  pratiquées  avec  l'urine  neutralisée 
à  l'aide  de  quelques  gouttes  de  solution  de  bicarbonate  de 
soude  et  l'expérience  a  été  conduite  de  tous  points  comme 
dans  la  série  précédente. 

Injections  intraveineuses  (Tariae  normale  en  nalare, 

Exp.  XI.  —  LRpiD  de  |i'<,940  est  fixé  sur  la  pleuchelle  le  16  juil- 
let leSS,  àl  h.&3  m. 

Température  recUle  &  1  55 39°5 

—  —       i 39,5 

—  —        205 39,4 

—  —        8  10 39,2 

—  —       2  15 39,1 

—        2  20 39 

—  —        2  85 38,9 

A  2  h,  26  m.,  on  comnience  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
iDJectioa  d'urine  normale,  dont  la  densité  est  de  1102,  la  tempéralure 
de  2i'',5,  et  qui  contient  15  grammes  d'urée  par  litre.  On  injecte 
en  10  minutas  19°e,5,  soit  10  cealimètreB  cubes  par  kilogramnie. 
(L'animal  urïiie  1res  abondamment  pendant  l'injeotion) .  A  parlir  de 
la  fin  de  l'injection,  on  noie  comme  : 

Température  reolale  à  2  35 38*5 

—  —        2-10 36,6 

—  —        2  55 38,4 

—  —        3  05 38,2 

—  —  3  15 38,1 

—  —  3  20 88 

—  —  3  25 31,8 

—  —  3  40 3'I,6 

—  —  4  10 31,5 

—  —  4  35 31,6 

—  —  5  10 31,1 

—  —  5  40 37,6 

—  —  6     87,6 

—  —  8 37,ï 

Par  la  fait  de  l'injection,  1  kilogramme  a  Tabriqué  en  dix  minutes 
0^*1,02  de  moiua  qu'à  l'étal  normal.  li  y  a  diminution  de  la  calorifî- 
catinn. 
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ExK  XII.  —  I^pin  de  lk(,ft90ast  fixé  sur  la  plaDCbetle  te  16  juil- 
let 1885,  à  î  h.  40  m. 

b.  B. 

Température  recUte  à  i  40 40* 

—  —  ï  45 40 

—  —  S  50 40 

—  -  2  65 39,9 

—  —  3    > 39,9 

—  —  3  05 39,9 

—  —  8  10 39,8 

A  3  h.  20  m.,  on  commença  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  una 
injeclion  d'une  urina  normale,  dont  la  densité  est  de  1,102,  la  tempé- 
rature de  94'>,5  et  qui  contient  15  grammes  d'urée  par  litre.  On 
injecte  en  10  minutes  34  centimètrea  cubes,  soit  SO  centimètres  cubes 
p«r  kilogramme.  A  partir  de  la  lin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

h.  B. 

Température  rerJale  A  3  20 39*2 

—  —        3  30 39 

—  -        3  40 ■  38,8 

—  —        3  50 39,1 

(L'animil  a  été  très  agité.) 

—  —        4     " 38,8 

—  —        4  10 38,6 

—  —        4  65 88,5 

—  —        5    5 38,6 

—  —        6  40 38,5 

—  —6 38,3 

—  —        8     7, 38,1 

l^r  le  fait  do  l'injection,  1  kilogramme  o  fabriqué  en  dix  minutée 
0"',I33  de  moins  qu'à  l'étal  normal.    Il  y  a  diminution  de  la  calori- 

Scslian. 

Eip.  XIII.  —  Lapin  do  1^1,810  est  Rxé  sur  la  plauchotle  à  3  heures, 
le  16  juillet  1885. 

Température  rectale  à  3    » 39°4 

—  —  3    6 39 

—  —  3  10 39 

—  —  3  15 38,9 

—  —  3  20 38,8 

—  —  3  25 ;(8,6 

—  _  3  30 :)8,5 

A3h.30m.,  on  commence  à  faire  uno  injection  intraveineuse, 
par  la  veioe  de  l'oreille,  d'une  urine  normale  dont  la  densité  est  de 
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l,10â,  la  température  d«  ii',b,  et  qui  contient  15  grammes  d'urée  par 
lilre.  On  injecte  en  dix  minules  5i<^<,3,  aoit  30  cenlimëtres  cubes  par 
kilogramme.  A  partir  de  la  fln  de  rinjeclion,  on  noie  comioe  : 

Température  rectale  à  3  40.. 31<>6 

—  —        3  4& 37.8 


—  —        4  10 38 

—  —        4  40 38,2 

—        &    5 38,3 

—  —        5  40 58,4 

—  -         6     8M 

—  —        8 38,8 

Par  le  fait  de  l'iiijoclion,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minules 
Q"<,0tj7  de  moins  qu'à  l'état  normal.  Il  y  a  Jiwiniilion  de  la  csloriQca- 


Exp.  XIV.  —  Lapin  do  le',840  est  fixé  sur  la  planchelle  le  16  juil- 
let 1885,  ù  3  h.  50m. 

b.  m. 

Température  rectale  à  3  M 39^ 

—  ~        3  55 39,4 

—  —        4 39,3 

—  —        4    5 39,1 

—  —        (  10 39 

—  —        i  15 38.8 

—  —        4  50 3S,7 

A.  4  h.  âO  m.,  on  commence  à  faire,  par  uns  veine  de  l'oreille, 
une  injection  intraveineuse  d'urine  normale,  dont  la  deusilé  est 
de  1.051,  la  température  de  2t",5.  et  qui  contient  15  grammes  d'urée 
par  litre.  On  injecte  en  10  minutex  ';3<^<^,6,  soil  iO  cenlimclres  eulies 
par  kilo^j'ramme.  L'animal  n  une  dyspnée  intense  et  ses  pupilles  booI 
puoctiformes.  A  partir  de  la  fin  de  l'iujection,  on  note  comme  : 


Température  rectale  i  4  30. . 
—  —        4  00.. 


5  30 37,9 

6 37,9 


Par  le  fait  de  l'injectien,   1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes 
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O-i.Si  de  plus  <iu'à  l'étal  normal.  11  y  a  augwanlatioa  de  la  caloriS- 

Eip.  XV.  —  Lapin  de  l*g,9$0  est  fixé  sur  la  planchette  le  il  juil- 
let 188â,  &  1  h.  SO  m. 

Température  recule  a  1  20 S9°6 

—  —        1  S5 »,5 

—  —        1  30 88,4 

—  —        1  3ô 39,2 

—  —        1  40 38,9 

—  —        i  46 38,8 

—  —     1  50 sa 

A  f  h.  SO  m.,  on  commence  i  Taire,  par  une  veina  de  l'oreille, 
nae  injection  intraveineuse  d'une  urine  normale,  dont  la  densité  est 
de  l.mtî,  la  température  de  âl*,  et  qui  oonlient  iGe',i  d'urée  par 
lilre.  On  injecte  en  dix  minutes  G7  c«nliniètrcs  cubes.  A  ce  moment, 
c'esl-B-dire  après  avoir  resu  34'^'', 7  par  kilogramme,  l'animal  est  pris 
<le  dyspnée  intense  et  paraît  mort.  Pourtant  la  respiration  se  rétablir, 
et  on  noie  comme  : 

Température  raotale  à  2     » 37°7 

—  —  S  10 37,5 

—  —  i  15 37,4 

—  —  2  20 87,3 

—  ~  2  3î 37,1 

—  —  i  30 36,6 

—  —  2  SS 36,6 

—  —  2  40 36,2 


—  —        3  30 35,5 

—  —        4  10 33,4 

—  —        4  40 35,2 

—  ~        5  16 35,5 

—  —        B  30 35,3       ■ 

—        6    - 35,2 

—  —        8  25 35,2 

l^r  le  fait  de  l' injection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minulee 

0">,Ogî  de  luoina  qu'a  l'état  normal.  Il  y  a  dimiaation  de  la  oaloriD- 

Exp.  XVI.  —  I.4ipin  de  tkt,9l0  est  fixé  sur  lu  planchette  le  17  juil- 
let IS^,  à2h.  5  D). 

b.  B. 

Température  rectale  à  3  05 30'Q 

—  ~        2  10 39,4 
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Tempéralure  rectale  A  â  15 39°â 

—  —        2  20 39,2 

—  —        ï  26 39 

—  —        2  30 38,9 

—  —        2  85 .'  38,8 

A  2  h.  95  m.,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille, 
une  injection  intraveineuse  d'urine  normale,  dont  la  densilé  eet 
de  i,026,  la  température  de  ât°,  et  qui  contient  16S<',4  d'ui-ée  par 
litre.  On  injecte  en  dix  minutes  19  centimètres  cubes,  soil  10  ceati' 
métrés  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fia  de  l'opération,  oq 
note  comme  : 

k.  B. 

Température  rectale  à  2  45 38°3 

—  —        2  50 38,1 

—  —  3     - 38 

—  —  8  10 37,9 

—  —  S  25 31,8 

—  —  3  80 31,5 

—  —  340 31 

—  —  4     5 38,9 

—  —  4  25 36,8 

—  —  4  40 36,9 

—  —  5    » 36,6 

—  —  5  15 36,5 

—  —  5  40 36,3 

—  —        6    - 36,2 

—  —        8  25 36,3 

Par  le  Tait  de  l'injection,  1  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  miaules 
Oc*',014  de  moine  qu'à  l'état  normal.  Il  y  a  ditnÎBution  de  la  calorifica- 

On  remarquera  que,  dans  cette  série  d'expériences,  cinq  fois 
sur  six,  l'iiijection  intraveineuse  d'urine  a  produit  une  dimi- 
nution de  calorirication.  On  remarquera,  cependant,  que  si 
dans  l'expérience  XIV  l'animal  a  lutté  avec  avantage  contre 
le  refroidissement,  pendant  lu  durée  de  l'injection  et  pendant 
les  dix  minutes  qui  ont  suivi,  il  a,  cependant,  à  partir  de  ce 
moment,  subi  comme  les  autres  un  abaissement  de  la  caloriO- 
calion  qui  a  persisté  pendant  deux  heures  environ.  Celte 
exception  n'est  pas  atlribuable  ii  la  composition  exception- 
nelle de  l'urine  injectée.  Cette  urine  était  lu  même  qui,  cliez 
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les  animaux  des  expériences  XI,  XII  et  XIII,  avait  produit 
rabaissement  de  la  caloriQcation.  Il  y  a  toujours  à  compter, 
dans  ces  sortes  d'expériences,  avec  les  particularités  indivî- 
duelles  de  l'activité  réactionnetle  du  système  nerveux.  C'est 
à  l'animal  et  non  à  l'urine  qu'il  convient  d'attribuer  celte 
résistance  exceptionnelle  à  la  réfrigération. 

Tandis  que,  dans  les  injections  d'eau,  n  la  condition  de  ne 
pas  dépasser  40  centimèlres  cubes  par  kilogramme  d'animal, 
nous  avons  toujours  eu  une  augmentation  de  la  calorillcalion 
qui.  débutant  immédiatement,  a  toujours  persisté  jusqu'au 
retour  à  la  température  normale,  les  diminutions  tardives  de 
la  caloriQcation  ne  s'observant  que  chez  les  animaux  qui 
avaient  reçu,  par  kilogramme,  50  centimètres  cubes  et  au- 
delà,  nous  voyons  que  l'urine  injectée  dans  les  veines,  môme 
à  la  dose  de  10  centimètres  cubes,  produit  une  hypothermie 
durable.  L'urine  produit,  cinq  fois  sur  six,  la  diminution  im- 
médiate de  la  calorillcalion  ;  elle  produit,  six  fois  sur  six,  la 
diminution  tardive  et  durable  de  lacaloriflcatlon. 

Les  chiffres  qui,  à  la  fm  de  chaque  expérience,  indiquent 
la  diminution  de  la  calorifîcalion  sous  l'influence  de  l'injection 
d'urine,  ne  donnent  qu'une  idée  insufllsante  de  l'action  hypo- 
Ihermisante  de  l'urine.  En  eiïet,  l'urine  que  j'injecte  est  de 
l'eau  à  une  température  inférieure  à  celle  de  l'animal  et 
tenant  en  dissolution  des  substances  qui,  par  leurs  propriétés 
physiques  oa  chimiques  sont  capables  d'agir  sur  la  caloririca- 
tion.  Par  l'eau  froide  qu'elle  renferme,  ou  plus  exactement, 
en  la  considérant  comme  un  liquide  froid,  l'urine  injectée 
doit  provoquer  une  réaction  qui  a  pour  conséquence  l'aug- 
mentation de  la  calorilication .  Si  on  observe  en  réalité  un 
abaissement  de  la  calorilication,  c'est  parce  que  la  propriété 
hypothermisanle  des  matières  dissoutes,  neutralise  et  au  delà, 
cet  accroissement  de  la  calorifîcalion.  11  faudrait  pour  appré- 
cier complètement  le  pouvoir  hypothermisant  de  l'urine 
ajouter  au  chiffre  fourni  par  l'expérience  au  chiffre  inverse 
que  donnerait  l'injection  d'une  môme  quantité  d'eau  à  la 
même  température  que  l'urine.  Lu  comparaison  des  deux 
premières  séries  d'expériences  donne  à  penser  que  le  pouvoir 
hypothermisant  des  matières  dissoutes  est  environ  trois  fois 

Ancn.  Di:  phta.,  5'  sëhie.  —  1.  SU 
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plus  élevé  que  celui  indiqué  par  l'expérience  pour  l'urine 
en  nature. 

J'ai  tenté  de  rechercher  quelle  matière  pouvait  être  consi- 
dérée comme  la  cause  de  cet  abaissement  de  la  calorification. 

J'ai  voulu  vérifier  d'abord  l'action  de  l'urëe  sur  la  caloriG- 
catioh.  J'ai  fait  usage  pour  cette  troisième  série  d'expériences, 
d'une  solution  aqueuse  d'urée  pare  à  âO  0/00. 

Inje'itiona  intraveineuses  de  solation  d'urée. 

Exp.  XVll.  —  Lapia  de  Ui.SW  est  fixé  sur  la  planchette  le  21  juil- 
let 1885  4  1  h.  50  m. 

Température  rectale  à  1  50 .  40° 

—  —  i  55 39,8 

—  -  8 39,6 

—  —  2    6 89.6 

—  —  2  10 39,4 

—  —  2  15 39,S 

—  —  2  20 89,3 

A  2  h,  20  m.,  on  commence  &  faire  par  nne  veine  de  l'oreille  une 
InJeclioQ  d'une  solution  aqueuse  d'urée  à  iO  O/OO,  à  la  tempémiara  de 
Sj°.  On  injecte  en  dix  minutes  13'"', 5  de  cette  solution,  soit  10  oenti- 
mètrcs  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  od  note 
comme  ; 

Température  i-ectale  à  2  30 39" 

—  —  2  4.-> 89,2 

—  —  2  55 39,1 

—  —  :(  10 38,9 

—  —  3  30 38,T 

—  —  3  45 38,5 

—  —  3  .")5 38,1 


—  --        6 38,6 

—  —        9  15 38,8 

Un  kilogramme  a  fabiiqué  en  dix  minutes  0»',117  de  plus  qu'i  l'état 
normal.  Il  y  u  augim-nlulioii  de  la  i-alori  H  cation. 
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Exp.  XVIII.  —  LapÎQ  do  1^,530  (Si  Bxé  Biir  la  planohelte  le  2|  juil- 
tït  1886  à  i  h.  5  Di. 

Température  rectale  h  i    & S9°9 

—  —        2  iO S9.6 

—  —        2  15 39,5 


—  —        2  80 38,9 

—  —        2  35 38,9 

A  t  h.  %  m.,  on  commence  à  feire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  d'une  solution  aqueuse  d'urée  à  20  0/00  à  la  tempëralnre  de 
H".  Uq  injecte  en  dix  minutes  30«,â  de  cette  solution,  soit  20  oentî- 
Dètree  cnbea  par  kilogramme.  A  partir  de  la  Rn  de  l'injeclion,  on  noie 
comme  : 

Température  rectale  à  2  45 38°3 

—  —  2  55 38,2 

—  —  3  10 38 

—  —  3  80.... 3V 

—  —  3  45 37,5 

~.  —  4 31,3 

—  —  4  25 31,2 

—  -  4  56 3T 

—  —  5  10 31,1 

—  -  5  25 37,2 

—  —  5  40 87,3 

—  —  6 37,5 

—  ~  9  15 a7,9 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  miaules  0«*i,ll3  de  plus  qu'à  l'éUt 
lurmal.  Il  y  a  augmeiilalioti  de  la  caloriQcation. 

Ëxp.  XIX.  —  Lapin  de  1M,450  est  fixé  sur  la  planchetle  le  21  juil- 
let 1885  A  2  b.  60  m. 

Température  rectale  à  i  50 40°2 

—  —  2  5Ô 38.» 

—  —  3 39,7 

—  —  S    G 39,6 

—  —  3  10 39,6 

—  —  8  15 39,4 

—  —  3  20 3U,3 

A3h.  20  m.,  on  commence  ii  faire  par  une  veine  do  l'oreille  une 
injection  iotraveineuee  d'une  solution  aqueuse  d'urée  à  30  0/00  à  la 
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teroperature  de  32".  On  injecte  ea  dix  minutes  iâ^^it,  soitSO  centimètres 
cubes  psr  kilogramme.  A  partir  <le  la  fin  de  l'ii^ection,  on  note 
comme  : 

Températura  rectale  à  3  âÔ 384 

—  —        3  48 38,5 

—  "        3  55 38,4 

—  ~        i  15 38,2 

~  —        4  25 38 

—  —        4  40 38,1 

—  —        5     » 38 

—  —        5  30 87,8 

—  —        6  45 57,6 

—  —        &  50 S7,& 

~  —        5  65 87,2 


Un  kilogramme  a  tabriquo  en  dix  minutes  Oui, 178  de  plus  qu'à  l'ctal 
normal.  Il  y  n  aagmentetion  de  la  caloritlcalion. 

Exp.  XX.  —  Lapin  de  1>V,330  est  fixé  sur  la  plsnehette  le  21  juil- 
let 1886  à  3  b.  5  m. 

Température  rectale  à  3    5 40>j 

—  —  3  10 40,2 

—  —  8  15 80,8 

—  -  8  20 39,6 

—  —  8  25 39,* 

—  —  3  30 39,2 

—  —  3  35 39 

A  3  h.  35  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  intraveineuse  d'une  solution  aqueuse  d'arëe  à  20  0/00  à  ta 
lemporalure  do  H".  Ou  injecte  en  dix  minutée  b5^,î,  soit  40  centimètres 
cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  note 
comme  : 

b.m. 

Température  rectale  à  3  45 38°4 

—  —  3  60 38,2 

—  —  4 38,1 

—  —  4  15 31,9 

—  —  4  25 37,6 

—  -  4  40 37.4 

—  —  4  50 87,2 
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k.    m. 

Température  reotalo  i  5  1& 36°y 

—  —        3  80 36,a 

—  —        5  45 38,7 

—  —        G    5 36,1 

—  —        «15 Ki,4 

Un  kilogramme  a  fabriqué  ea  dix  minutes  0ui,496  de  plus  qu'A  l'clal 
aormil.  Il  y  a  atigmentation  de  la  catorillonlion.  ' 

Rxp.  XXI.  —  Lapia  de  l>w,4'ÏO  est  Hxé  sur  la  ploncbelle  le  23  juil- 
let 1885  i  1  b.  30  m. 

Température  reclale  ù  l'ilO 40<^ 

—  —  i  35 10,1 

—  --  i  40 40 

—  -  1  45 ...  89,8 

—  —  1  50 89,6 

—  —  1  Ki 39,5 

—  —  i     39,4 

A  S  heures,  on  commence  à  Taire  par  la  veine  de  l'oreille  une  injec- 
tion d'ana  aotution  aqueuse  d'urée  à  90  0/00  à  In  lempérslnre  de  93*. 
Oa  injecte  en  dix  minutes  73<!<:,6,  soit  50  centimètres  cubes  |<»r  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  lin  de  l'injection,  on  note  comme  : 


Température  rectale  l'i  i  10 M'Xt 

—  —        2  45 3«,4 

—  —       i  30 38,i 

—  —        5  36 3H,1 

—  —        â  40 38 

—  —        3  10 37,8 

—  —        3  15 ■Al  fi 

—  —        3  20 37,7 

—  —        3  45 37,6 

—  —        4     6 37,8 

—  —        4  S 37,6 

—  —        4  30 37,3 

(L'animal  est  mourant. f 

I/animal  meurt  ô  1  h.  10  m.  Température  :  36*^  au  moment  de  la 
mort. 

Uu  kilogramme  a  fabriqua  en  dix  minutes  0«*i,268  de  plus  qu'à  l'ùlat 
Donnai.  Il  y  a  aagmenlotion  ila  la  caloriflcation. 
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Exp.  XXII.  —  Lapin  de  1^e,610  grammes  est  lixé  sur  In  planchette 
à  2  h.  10  m.  la  22  juillet  188.".. 

Tempéialure  rectnle  à  2  10 iO°2 

—  —        3  i5 «,2 

—  —        2  20 40.2 

—  —        2  25 10,2 

—  —        2  30 40 

—  —        S  ;i5 39,9 


A  2  b.  40  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  d'une  solution  aqucuso  d'urée  à  20  0/00,  à  la  tempâi-alure  de 
23-.  Ou  injecte  en  dix  minutes  I00«,2,  soit  60  centimètres  cubes  par 
kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injecUon,  <mi  note  comme  : 

Température  rectale  a  2  &0 M'i 

—  —        3  10 38,4 

—  —        :!  20 38,3 

—  —        4  10 38,1 

—  —        4  30 38,1 


)8.4 


Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  Oc>i,155  de  plus  qu'à  l'étal 
normal.  Il  y  a  diminution  de  la  caloriflcation. 

Exp.  XXIII.  —  r.apiu  de  1>'«,220  est  Dxé  sur  la  planchette  la  22  juil- 
let 1885  a  2  h.  25  m. 

Température  rectale  à  2  25 40°4 

—  —        2  30 40,2 

—  —        2  35 39,9 

—  —        2  40 39,8 


2  50 39,4 


1.  56  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
i  intraveineuse  d'une  solution  aqueuse  d'urée  à  20  0/00  i  la 
;ure  de  23°.  On  injecte  en  dix  minutes  85", 4,  aoit  70  centimè- 
es  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  note 

Température  rectale  à  3    !i A't'l 
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Température  rectale  à  »  :)o'. 31°(t 

—  —       a  iô 87,4 

—  —        a  56 31,2 

—  —        4     » 37 

—  —        4  10 36,8 

—  —        4  20 36,& 

—  —        4  30 36,2 

—  —        4  35 36 

—  —        5     35,8 

—  —        5  45 36,6 

—  -        6    6 3B,4 


Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minulea  0«>,03S  de  plus  qu'à  l'étal 
normal.  11  y  a  aaginenlation  de  la  oalori  11  cation. 

Exp.  XXIV.  —  Lapin  de  1M,7&0  est  flxé  sur  la  planchette  le  2S  juil- 
let 1886  ft  S  h.  10  m. 

Température  rectale  à  3  10 40*4 

—  —        3  16 40,2 

—  —        3  20 40 

—  —        3  26 39,7 

—  —        3  30 39,6 

—  —        3  35 39,5 

—  —        S  40 39,4 

A  3  h.  50  m.,  on  commence  i  faire  par  une  veiue  do  l'oreille  une 
injeclion  d'un«  solution  aqueuse  d'urée  &  20  0/00  à  la  température  de 
33*.  On  injecte  en  dix  minutes  140  centimètres  cubes,  aait  80  centi- 
màfres  cubes  par  liilogrsmme.  A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  on 
Dole  comme  ; 

h.  m. 

Température  rectale  à  8  50 38*2 

—  —        3  55 38.3 

—  —        4  10 38,3 


5  45 38,1 


^Hématurie  très  abonduuli'.) 

Un  kilogramme  a  rabi'iqué  en  dix  minutes  O^^'ir)!:!  de  plus  qu'il  l'ëlal 
noimai.  Il  y  a  migtaeulalion  de  la  calorificalioii. 
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Exp.  XXV.  —  Lapin  de  i'*,'l&i  est  fixé  sur  la  planchette  le  22  juil- 
let 1885  ô  3  h.  S5  m. 

Température  reotale  â  3  25 4°01 

—  —  8  30 39,8 

—  —  3  S5 39,6 

—  —  8  40 39,4 

—  —  3  45 39.2 

~  —  3  50 39 

—  —  3  55 39 

A  3  h.  55  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  d'une  eolulion  aqueuse  d'urée  à  20  0/00  à  la  lempéi-ature  de 
23*.  On  injecte  en  dix  minutes  168ec,4,  soit  90  centimètres  cubes  par 
kilogramme.  A  partir  de  la  fln  de  l'iDJaction,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  4    6 3,T^i 

—  —        4  15 37,5 

—  -        4  25 S7,6 

—  —        4  30 37,8 

—  —        4  55 37,7 

L'animal  succombe  à  4  h.  55  m . 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<*>,220  de  plus  qu'à  Tétat 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  naloriRoalion. 

Dans  cette  série  de  neuf  expériences,  nous  voyons  que,  huit 
fois,  l'injection  d'urée  à  un  degré  de  dilution  comparable  à 
celui  où  cette  substance  se  rencontre  dans  l'urine,  a  produit 
non  pas  l'abaissement  de  la  catoriQcation  que  détermine  l'in- 
jection de  l'urine  normale,  mais  l'augmentation  de  la  calori- 
flcetion  que  provoque  l'ii^ection  d'eau.  Je  puis  môme  dire  que, 
dans  ces  expériences,  c'est  l'eau  froide  et  non  l'urée  qui  a 
produit  cet  accroissement  de  la  calorifîcation. 

Il  était  naturel  de  rechercher  l'action  que  peuvent  exercer 
sur  la  calorifîcation  les  diverses  substances  qui  entrent  dans 
la  composition  des  urines.  Pour  les  substaaces  minérales,  cette 
recherche  a  été  faite  antérieurement.  Je  l'ai  faite  au  moins 
pour  l'ensemble  des  matières  minérales  fournies  par  la  calci- 
nalion  des  extraits  un'naires  et  n'ai  constaté  aucune  action. 
L'ammoniaque  seule  a  une  action  hypothermisanle  et  encore 
à  des  doses  où  ce  corps  ne  se  rencontre  pas  dans  les  urines 
normales.  Pour  les  matières  organiques,  dont  la  plupart  sont 
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encore  inconnues,  je  n'ai  pas  poussé  la  recherche  au  delà  de 
l'urée;  mais  j'ai  tenté  l'application  des  procédés  de  dissocia- 
lion  physique  des  matières  solubles  de  l'urine  que  j'ai  indi- 
quées comme  moyen  d'étude  de  la  toxicité  des  urines. 

On  sait,  que  lorsqu'on  décolore  l'urine  en  l'agitant  avec  le 
charbon,  le  liquide  clair  ainsi  obtenu  a  perdu  la  plus  grande 
partie  de  sa  toxicité  et  que,  en  particulier,  il  ne  produit  plus 
les  convulsions  ni  lemyosis.  J'ai  cherché  l'action  de  ce  liquide 
surlacalorification. 

InjectioDs  intraveiiieases  d'urine  normale  dicolorêe. 

Eif.  XXVI.  —  Upin  de  1^680  est  flxé  sur  In  plnnchelte  le  17  juil- 
Itll885à3  h.  30  m. 

Températni-e  recule  à  ïm aO^I 

—  —  S  85 39,7 

—  —  3  30 30,5 

—  -  2  35 39.4 

—  —  2  40 39,1 

—  —  i  46 â8,i 

—  —  2  50 38,9 

A  3  h.  50  m.,  on  commence  &  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injection  intraveineuse  d'une  urine  décolorée  par  le  ctiarbon.  I^a  den- 
sité de  eetle  urine  avant  la  décoloration  était  de  10â6,  et  de  lOâi  après 
h  décoloration.  La  lempéralure  de  l'urino  était  do  SI'  et  elle  contenait 
lGr,4  d'urée  par  litre.  On  ÎDJecle  en  10  minules  11  centimètres  cubes, 
soit  10  centimètres  cubes  pqr  kilogramme.  A  partir  de  la  On  de  l'in- 
jeclion,  on  note  oomme  : 

Température  rectale  à  3    » 3â*5 

—  —  8    6 38,3 

—  —  3  15 38,2 

—  —  3  25 38 

—  —  4     37,9 

—  —  4  20 38 

—  —  5  15 37,8 

—  —  5  30 37.7 

—  _  6  45 37,5 

—  -  6 37,7 

—  -  l>  20 :n,8 

—  —  8  25 38,2 
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Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0"',OCtt  de  plus  qu'à  rélnl 
normal.  Il  y  a  augmentation  de  lu  oalorilicalion. 

E\p.  XXVU.  —  Lopin  de  Its.WO  eal  ttxé  sur  la  plauchetla  le  17  juil- 
let \mh  à  »  h.  5  m. 

Tempétalure  rectale  à  3    5 39>9 

—  —        3  10 39,6 

—  —        3  15 39,?j 

—  —        3  20 89,1 

—  —        3  25 ; 89 

—  —        3  30 58,8 

—  —        3  35 3«,6 

A  S  h.  35  m.,  on  commence  è  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  intraveineuse  d'une  uriue  normale  décolorée  par  le  charbon. 
La  densité  de  cette  urine  avant  la  décoloration  était  de  1026  et  de 
10^4  après  la  décoloration.  I,a  température  de  l'urine  était  de  21-  et 
elle  contenait  16i',4  d'urée  par  litre.  On  injecte  en  10  minutes  28  centi- 
mètres cubes,  soit  20  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de 
la  fin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

Température  reclale  à  3  45 SB* 

—  —  3  50 88,1 

—  —  4    5 38,2 

—  --  4  20 38,1 

—  —  5  15 S8,2 

—  —  6  20 38,1 

—  —  8  25 38 

Un  kilogromme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0"i,20C  de  plus  qu'à  l'état 
normal.  11  y  a  augmenlntion  de  la  caloritication. 

Exp.  XXVIII.— Lapin  de  1*8,485  est  fixé  sur  la  planchette  le  17  juil- 
let 1885  à  3  h.  15  m. 

Température  rectale  à  9  15 39'4 

—  —  3  20 89,3 

—  —  3  25 39 

—  -  3  30 88,8 

—  —  3  85 38,8 

—  —  3  40 88,4 

—  3  45 38,3 

n  commence  à  foire  par  une  voiiio  de  l'oreille  une 
luse  d'une  uriue  normale  décolorée  par  le  charbon. 
:e  urine  avant  lu  décoloration  était  de  1026,  et  do 
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10£l  après  la  décoloration.  I^  température  tle  l'uriQe  était  de  âl-  et 
«lie  eoDtenait  16(',4  d'urée  par  titre.  On  injecte  en  dix  minutea  44":,5, 
soit  30  cenlimèlreB  oubee  par  kilagraimiie.  A  partir  de  la  fin  de  l'injec- 
tion, on  note  romma  : 

Température  rectale  à  3  55 3T8 

—  —        i  10 87,1 

—  —        4  20 36.d 

—  —        145 36,8 

—  —        5  16 36,6 

—  —        5  30 86,4 

—  —        6 36,5 

6  25 36,2 

—  —        8  25 35,fl 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  Oeii, 017  de  moins  qu'à 
l'élit  normal.  I!  y  a  diminution  de  la  calonfieation. 

Les  six  expériences  qui  suivent  ont  été  faites  avec  la 
même  urine.  Pour  arriver  à  apprécier  plus  sûi^ment  la  part 
des  matières  que  relient  le  charbon  dans  la  production  des 
variations  de  la  calorification,  deux  lapins  ont  été  injectés 
avec  l'urine  en  nature,  non  décolorée,  les  quatre  derniers 
ont  été  injectés  avec  l'urine  décolorée. 

Une  urine  normale  contenant  \G  •',4  d'urée  par  litre  et 
ayant  une  densité  de  1,021  est  décolorée  par  le  charbon.  Sa 
densité  après  décoloration  est  1,020.  L'urine  avant  décolora- 
tion a  été  injectée  aux  deux  lapins  des  expériences  XXIX 
et  XXX. 

Ekp.  :^XIX.  — Lapin  de  li'g,7»0  est  Uxé  sur  la  planchette  le  18  juil- 
let 1H8S,  à  1  h.  25  m. 

Tempirature  rectale  a  j  25 39*9 

—  —  1  30 39,8 

—  —  1  35 39,B 

—  —  1  40 89,6 

—  —  1  45 39,4 

—  —  1  50 39,3 

—  —  1  55 39,1 

A  1  h.  55  m.,  on  commence  a  Taire  par  une  veine  de  l'oieille  une 
injection  inIraTeineuae  de  t'urine  en  nature  à  la  tempàrature  de  S2*. 
En  dix  minutea,  on  injecte  69  centimèlros  cubes,  soit-iO  centimètres 
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cubes  par  kilogramme.   A.  partir  âe  la  fin  de  l'injeolioa ,  on  note 
oomme  : 

Température  rectale  à  2    5 38°1 

—  —        2  30 38,2 

~  ~        2  40 38 

—  3 87,9 

-  S    & 87,7 

—  —        3  15 37,4 

—  -        3  55 37,8 

—  —        4     .   87,4 

—  —        4  20 37.6 

—  —        4  40 37,8 

—  —        4  K 38 


L'n  kilogromroo  a  fobriqué  on  dix  minutes  0«i,0&~  de  plus   qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  aagmentathn  de  ta  calorincaiion. 

Exp.  XXX.  —  Lapin  de  l<<i,C50  est  Axé  sur  la  planchette  le  18  juil> 
Iell885à5  h.  20  m, 

Température  rectale  à  6  ai) 39*8 

—  —        5  25 39,7 

-        5  30 S9,0 

—  —        5  35 39,6 

—  —        5  40 39,1 

—  —        5  15 39,3 


A  5  h.  50  m.,  on  commence  i  faire,  par  une  veine  de  l'oreillo,  une 
injeclion  intraveineuse  do  l'urino  précédente  non  décolorée.  On  injecte 
en  dix  minutes  Sâ^vS  soit  50  cenlimètres  cubes  par  kilogramme.  A 
partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  note  oomme  : 

b.  n. 
Température  rectale  i  6    • 37'ft 

—  —        6  40 37,6 

L'animal  est  trouvé  mort  à  8  ti.  40  m. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  O^iiSl  de  moins  qu*à 
l'état  normal.  Il  y  a  dim'mutian  de  la  caloriHcalion. 

Exp.  XXXI.  —  Upin  de  1^1,610  est  Hxà  sur  la  planehotte  le  18  juil- 
let 1885  à  3  ta.  25  m. 

Température  rectale  à  3  25 40°8 

—  —        3  30 40,5 
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i.    m. 

Température  recUle  à  8  SB 40«i 

—  —       S  40 «.i 

—  —        3  45 39,9 

—  —        3  50 39,7 

—  —        8  56 S9,B 

A3  h.  55  m,,  on  commence  k  Taiie  par  uno  veine  de  l'oreille  une 
injeelion  intraveineuse  de  l'urine  prâcëdeute  décolorée  à  la  tempéra- 
Ion  de  H".  On  injecte  en  dis  minutes  69", H,  aoit  40  cenlimètree  cubes 
par  kilogramme.  Â  partir  de  U  Un  de  l'iDJectioD,  on  note  comme  : 

h.  n. 

Traipérature  raciale  à  4    6 3»>t 

—  —       4  «1 88,3 

—  —      6  20 sa,i 

—  —        &  40 3B,2 

—  -        6  iO 3»,3 

Un  kilogramme  a  Tabriqué  an  dix  minutes  0^1,123  de  plus  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  augmeatalion  de  la  calorincation. 

Esp.  XXXII.  —  Upin  de  lit.TOO  est  Oxé  sur  la  planchette  le 
iajnillet  1885,  à3b.40m. 

Température  rectale  à  3  iO. 89°8 

—  —        3  45 89,5 

—  —        3  BO 30,2 

—  -        8  55 89,1 

—  —        4     38,9 

—  —        4     B 38,8 

—  —        1  10 «8,6 

A  4  h,  10  m.,  ou  commence  à  faire,  par  uns  veine  de  l'oveillc, 
uns  injection  intraveineuse  tlo  l'urine  précédente.  Ou  injocls  on  dix 
minutes  85  centimètres  uubes,  soit  50  cantimètres  cubes  par  kilo- 
grarooie.  A  partir  de  la  fin  de  l'injeclion,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  1  20 3~"2 

—  —        4  50. 3T 

—  -        5  20 86,f* 

—  -—5  30 30,9 

—  —       5  40 87 

—  —        8  40 37 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  O^^^Ol  do  moins  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  diminatioa  de  la  eeloriflcalion. 
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Esp.  XXXIII.  —  Upin  de  lM,6tO  est  fixé  sur  la  planchette  le 
18  juillet  1885,  à  4  h.  25  m. 

Température  rectnle  à  1  S5 40" 

—  —        4  50 39,9 

—        4  35 39,8 

—  ~        1  iO 39,8    .       . 

—  —        4  45 39,6 

— .  —        4  SO 39,4 

—  —        4  55 39,4 

A  4  h.  55  m,,  on  commence  à  faire,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injection  intraveineuse  de  l'urine  précédente.  On  injecte  en  dix  minâtes 
98cF,4,  soit  60  oentimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin 
de  l'injection,  on  note  comme  : 

Tempérntnre  reoUle  à  6    5 3T4 

—  —        5  15 37,6 

—  —        5  20 37,8 

—  —        5  30 37,9 

—  —        6     38,1 

—  —        6  30 38,1 

—  —        8     4 :  38,9 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<«i,15l6  de  moins  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  dituinution  de  la  calorifl cation. 

Exp.  XXXIV.  —  Lapin  de  lM,8âO  est  Bxë  sur  la  planchette,  le 
18  juillet  1885,  à  4  b.  35  m. 

Température  rectale  i  4  3Ô 40°1 

—  —        4  40 39,7 

—  —        4  45 39,5 

—  _-        4  50. 39,4 

—  —        4  55 39,4 

~  ~        6     „ 39,1 

—  —        5    5 39 

A  5  h.  5  m.,  on  fait,  par  une  veine  de  l'oreille,  une  injection  intra- 
veineuse de  l'urine  précédente  décolorée.  Oq  injecte  en  dix  minutes 
127  centimctres  cubes,  soit  70  cenlimètreB  cubes  par  kilogramme. 
A  partir  de  la  fin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  5  15 96°9 

~  —        5  20 .37,1 
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Tcmpàralure  rcrliilo  ii  5  36 36"! 

—  —        5  10 36,6 

—  —        5  46 36,5 

—  —        5  50 m,i 

—  -      6  - as 

—  —        6  20 35,8 

—  —        8  10 ■ S5,i 

L'a  kilogramme  a  Tabriqué  en  dix  miaules  Oo*>.456  de  pins  qu'à 
l'étal  Donnai.  Il  y  a  ainjiiienlatinn  de  la  caloriBcatiOD. 

Sip.  XXXV.  —  I^pin  de  1^1,660  est  flxê  sur  la  planchette  le 
19  juillet  Itifô,  a  :îh.  60  m. 

h.  D. 

Température  rectale  à  i  50 40^ 

—  —        S  55 40,5 

—  —        3     40,i 

—  —        3    5 10,1 

—  —        3  10 39,8 

—  -        3  15 39,7 

—  —        S  iO 39,6 

A  3  h.  âO  m.,  on  commence  à  faira,  par  une  veine  de  l'oreille,  une 
injection  intraveineuse  d'une  urine  décolorée  par  le  charbon.  1^ 
deasité  de  cette  urine  était  1,0^1,  la  température  de  âS*,  et  elle  con- 
tenait S6  gammes  d'urée  par  litre.  On  .injecte  en  dix  minutes  I3S™,8, 
soit  80  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  do  la  iln  de  l'in- 
jection, on  note  comme  : 

h.D. 

Température  rectale  à  :i  30 38'>'7 

< Convulsions,  cris.) 


-  —        5  20 .-18,2 

—  —        6  40 38,2 

L'animal  est  encore  vivant  le  lendemeia. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<*i,643  de  plus  qu'à 
l'clat  normal.  Il  7  a  augiuentalion  de  la  calorilIcBlion. 

Oq  voit,  par  les  expériences  de  cette  qualrième  série,  que 
â  l'eau  augmente  toujours  la  calorification,  si  l'urine  en  nature 
l'abaisse  presque  toujours,  l'urine  décolorée  a  une  action  in- 
constante,   irré(^lière.  Sur    huit    injections  intraveineuses 
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d'urines  décolorées,  cinqfoislncalorificationaélé  augmentée, 
trois  fois  elle  a  été  abaissée.  Les  matières  solubles  hypo- 
thennisanles  semblent  donc  avoir  tendance  à  se  fixer  sur  le 
charbon,  mais  elles  no  sont  pas  cooiplèlement  retenues 
par  lui. 

Ces  matières  semblent  être  peu  stables;  elles  disparaissent 
ou  se  détruisent  en  grande  partie  par  l'àvaporation  à  siccitc 
au  contact  de  l'air. 

J'ai  traité  par  l'alcool  le  résidu  sec  de  l'urine  évaporée  et 
isolé  les  substances  solubles  dans  l'alcool  et  les  substances 
insolubles  dans  l'alcool,  puis  l'alcool  ayant  été  chasaé  par 
évaporation  de  ces  doux  extraits,  je  les  ai  dissous  isolément 
dans  l'eau  en  telle  proportion,  qu'un  centimètre  cube  de  l'une 
des  liqueurs  contient  les  matières  solubles  dans  l'alcool  de 
deux  centimètres  cubes  d'urine,  et  qu'un  ceatîmétre  cube  de 
l'autre  liqueur  contient  les  matières  insolubles  dans  l'alcool 
de  deux  centimètres  cubes  d'urine.  Chacune  de  ces  dissolu- 
tions a  été  étudiée  au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  calo- 
rification . 

Injections  intraveineuses  des  maliùrvs  insolubles  dans  Falcool. 

Exp.  XXXVI.  —  Ijjpiu  do  l'ie,5j0  eal  lixé  sur  la  iilanchetto  le  ii  juil- 
let 1885  à  2  b.  45  m. 

Température  rectale  à  3  45 40«J 

—  "        3  60 40,8 

—  —        3  55 40,5 

—  —        4     40,3 

—  —        4    5 40 

—        4  10 39,8 

—  —        1  15 39,6 

A  4  II.  15  m.,  on  commence  b  fuire  par  uno  veine  de  t'oraille  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  de  23°.  On  injecte  en  dis  mi- 
nutes 31  cenlimëlrcs cubes,  BOitSO  centimètres  cubes  par  kilogramme 
A  partir  de  la  tin  de  l'injection,  on  noie  comme  : 

Température  rectale  à  4  S5 3S°8 

~  —        5  15 38,li 

—  —        5  25 88,5 
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Température  reclale  à  6    ■ SS<4 

—  —        6  30 38,2 

—  —        8  60 86,t 

Un  kilof^ramina  a  fabriqué  en  dis  minutes  0"i,389  de  plus  qu'i 
l'iUt  normal.  Il  y  a  aagmeotation  de  la  celorillcatiou. 

Exp.  XXXVU.—  Lapin  de  li'MIO  est  fixé  sur  la  planchette  â  3  h.  30  m. 
Iiiiiuilletl885. 

Température  recUle  i  3  80" 40^ 

—  —        3  85 40.4 

—  -        3  40 40,3 

—  —        3  45 40 

—  —        S  50 39.9 

—  —        8  56 39,9 

—  —        4     39,8 

k  4  heures,  on  commence  é  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injulioii  intraveineuse  à  la  température  de  23°.  En  dix  minutes  on  iii' 
jede  ^c<:,5,  soit  lâ  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  h 
En  de  l'injection,  on  note  itomme  : 

Température  rectale  à  4  iô S9"8 

—  -        4  25 39,4 

—  —        4  40 89,2 

—  —        5    5 89 

—        5  16 38,8 

—  ~        5  35 38,6 


—  —        G  GO 38,â 

—  —        8  50 36 

l'ii  kila^mrae  a  fabriqué  en   dix   minutes  0°'',2S1  do  plus  qu'ù 
l'élot  normij.  Il  y  a  eaijmeotalion  de  la  caloriilcation. 

E\p.  XXXVIII.  —  Upin  de  1>'S,840  est  fixé  sur  la  piaachelte  le 
^  Juillet  ltJ85  à  2  h-  55  m. 

Température  rectale  â  2  55 40»2 

—  —        8    ■ 40 

—  —        3    5 39,8 

—  —        8  10 39,5 

—  —        3  16 39,4 

—  -         3  20 39,3 

—  —        3  S5 39,2 

AnCK.  DE  PUIS.,  r*  BEtllB.  I.  SI 
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A  3  h.  25  m.,  on  commeaceù  Taira  par  une  veine  de  l'oreille  une  in- 
jeclion  intraveineuse  à  la  lompérature  de  S4>.  En  dix  minutes  on  in- 
jecte I8".5,  Boit  10  cenlinièlrcs  cubes  par  kilogramme.  A  parlir  de  la 
lin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

k.  ■. 

Température  rectale  à  3  35 39" 

—  —        3  40 39,1 

—  —        3  60 39 

—  4 '. 38,8 

—  4  10 38,7 

—  4  50 38,8 

-  —        5  9r> 39 

—  —        5  30 39,2 

—  6     « 39,3 

—  6  15 39,i 

—  6  80 38,8 

—  —  8  50 37,8 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minulee  0,0^3  de  moins  qu'à 
l'état  normol.  Il  y  a  dimiaafioa  de  la  calorificalion. 

Exp.  XXXIX.  — Lupin  de  l>'r,6in  est  llxé  sur  la  planchette  le  ii juil- 
let 1885  a  2  h.  40  m. 

Tempéielure  rectale  a  â  40 39°3 

—  —        2  45 89 

-  -        2  50 38,9 

-  -        2  55 38,8 

-  —        3 88,6 

—  8    5 38,4 

—  3  10 38.2 

A  3  h.  10  m.,  on  commence  à  injecter  par  la  veine  de  l'oreille  à  la 
température  de  "23',  Eu  dix  minutes  on  injecte  8°° ,35,  soit  5  centimè- 
tres cuIjcs  par  kilogramme.  A  partir  do  la  On  de  l'injection,  ou  note 
comme: 

Température  rectule  à  S  20 âS"! 

—  —        3  36 38 

—  3  40 â^a 

—  3  45 37.T 

—  3  55 37,6 

—  4     ■> 37,5 

-  -  1  10 37,1 

-  -  4  45 37,5 

—  4  50...   87,1 
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Temperalare  rectale  à  6    > 37'>4 

—  —        6  80 81,6 

~  —        8  50 88,6 

L'a  kilogramme  a  Tabriqué  en  dix  minutes  0«>,(H3  de  plus  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorificatîon. 

'  Eip.  XL.  —  I.apin  de  1^«,610  est  fixé  sur  la  planchette  le  33  juil- 
let 1885  à  2  h.  2&  m. 

k.  ■. 

Température  rectale  à  2  25 30<4 

—  —        2  30 39.5 

—  —        2  35 89,3 

—  —        2  40 39,2 

—  —        2  46 39,2 

—  ~        i  WS...S 39 

—  —        2  55 38,8 

A  9  h.  55  m.,  on  commence  i  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injectioa  intreveineuse  à  la  température  de  22>.  En  dix  minutes  on 
iDJ«ete  40  centimètres  cubes,  eoit  25  centimètres  aubes  par  kilo- 
gnmiae.  A  partir  de  la  Tiu  de  l'injection,  on  note  comme  : 

h.  m. 

Température  rectale  à  3    5 38°3 

—  —        3  10 88,1 

—  —        3  20 31,9 

—  —        3  30 31.1 

—  —        8  35 31,1 

—  —        3  45 37,5 

—  —        4    5 31,4 

—  —        4  45 31,8 

—  —        5 31,2 

—  —        5  tO 31,1 

—  —        6     31,2 

—        6  80 31,4 

—  —        1  60 31,5 

L'a  kilogramme  a  fabriqué  en  dis  minutes  0«',231  de  plus  qu'à 
''étil  normal.  Il  y  a  augwenlalion  de  ta  cnloridcation, 

Eip.  XLL  —  Le  lapin  lk|,400  eut  fixé  sur  la  planchette  le  23  juil- 
let I8SÔ  ■  2  h.  40  m. 

Température  reelate  à  2  40 39°â 

—  —        2  46 89,3 

—  —        3  60 39,2 
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Température  rectale  à  â  6E;'. 39* 

—  —        3 38,8 

—  —        8    6 38,7 

—  ~        S  10 88,1 

A  3  h.  10  m.,  on  commeiioe  à  Taire  par  une  veine  de  l'oreille  une  in- 
jection înlraTeineusa  à  la  température  de  ii".  En  dix  minutes  on  in- 
jecte 42  00 ntimëtrea  cubes,  soit  30  centimètres  cnbea  par  kilogramme. 
A  partir  de  la  lin  de  l'injection,  on  uole  comme  : 

Température  rectale  à  3  20 38*4 

—  —        8  60. 38,6 

—  —        4  40 38,5 

—  —        4  5B 38,4 

—  —        5 38,2 

—  —     •  6    5 37,9 

—  —        5  10 37,7 

Cris.  Tremblements.  Mort. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0«',412  de  plas  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  aagmeatation  de  la  caloriBcatioo. 

Exp.  XLII.  —  Lapin  de  1M,410  est  flsé  sur  le  planchelta  la  23  juil- 
let 1885  à  3  b.  5  m. 

Température  rectale  4  3    & 40^ 

—  —        3  10 39,8 

—  —        3  16 89,7 

—  —        3  âO 39,6 

—  —        3  2& 39,5 

—  —        3  30 39,6 

—  —        3  3û 39,4 

A  3  h.  35  m.,  on  commence  A  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une  in- 
jection inIraveineuBO  à  la  température  de  S3°.  En  dix  minutes  on  ia- 
jecte  bi  centimctres  cubée,  eoit  35  cenlimèlres  cubes  par  kilogramme. 
A  partir  de  la  An  de  l'injeclion,  on  nota  comme  : 

ik  ». 

Température  rectale  à  3  45 38''7 

—  —        4  30 38,6 

—  —        4  50 38,4 

—  —        B    • 38,6 

—  —        6  10 38,4 

—  —        5  30 38,i 

—  —        6  40 38 

—  .,  —        5  45 37,9 
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11,    a. 

Température  rectale  à  6    ■ 31*7 

—  —        6  10 31,6 

—  —        6  80 31,6 

—  —        7  50 31.6 

Us  kilogramme  a  fabrii[ué  en  dix  minutes  Om<,S3S  de  plus  qu'à 
ribl  Qormal.  Il  y  a  augmentalion  de  la  GaloriRcalion. 

Exp.  XLin.  —  LapJD  da  Ji-ï.SSO  est  Rsâ  sur  la  planchette  le  30  juil< 
l«lIS85i3h.  45  m. 

Tempérolnre  rectale  à  2  45 99°4 

—  —        i  50 39,8 

—  —        ï  5& S9,8 


—  —        3  iO 38,9 

—  —        3  15 38.» 

A  3  h.  15  m.,  on  commence  A  faire  par  une  veine  da  l'oreille  une  in- 
jection ialraveineuse  à  la  leropéralure  de  H'fi.  On  injecte  eu  dix  mi- 
Datas  SS^i,  aoit  40  centimëtrea  cubes  par  tiilogramme.  A  partir  do  la 
Baderinjoctiou,  on  noie  comme  : 

li..n. 

Température  rectale  à  S  â5 S1°6 

—  —  5  60 31,6 

—  —  4  15 37,3 

—  —  4  30 31,1 

—  —  4  40 36,9 

—  —  4  50 38,1 

—  —  5 86,4 

—  -  5  45 86,4 

—  -  6    > 36,6 

~  —  6  30 37,1 

L'iDÎmal  meurt  dans  la  nuit, 

l'a  kilogramme  a  fabriqua  en  dix  miautes  0«i,38â  de  moins  qu'i 
l'état  normal.  II  y  a  dîmiautioa  de  la  ealorîtlcation. 

Eip.  XUV.  —  Lapin  de  l^i,5ia  esl  fixé  aur  la  plancbelte  la  30  juîl- 
Iatl885à3h.  fôm. 

k.  n. 

Température  recUle  à  3  55 40<>4 

—  —        4    > 99,8 

—  —        4    5 39,6 

—  —        4  10 39,5 
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Température  rectale  à  4  15 39^ 

—  —       4  SO 89 

—  —        4  Ï5 38,8 

À  4  h.  SÔ  m.,  on  commence  à  faire  par  uoe  veine  de  l'oreillo  une  in- 
jection d'uriae  à  la  température  de  S^'iK.  On  injacle  en  dix  miaules 
C8",S,  soit  45  centimèlres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la  fin  de 
l'injection,  on  note  comme  température  reclale  &  4  b.  33  m.  31'>9. 

L'animal  meurt  quelques  secondea  après. 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  (K><,3I0  de  plus  qii'ù 
l'Ëtat  normal.  Il  y  a  aagmgntittion  de  la  caloriflcalion. 

Dans  ces  neuf  expériences,  on  voit  que  les  matières  inso- 
lubles dans  l'alcool  ont  produit  l'a  ugmen talion  de  la  calorifi- 
catioa  sept  fois  sur  neuf,  et  que  l'abaissement  de  la  calorifi- 
cation  ne  s'est  produit  que  deux  fois  sur  neuf. 

Injections  iatra\einouses  des  metières  sohibles  dans  FalcooL 

Ëxp,  XI.V.  —  Lapin  de  li!i,580  est  fixé  sur  la  planchette  le  27  juih 
let  18H5à  i  h.  40  m. 

i..m. 

Température  rectale  à  1  4i) 40»7 

—  —        1  46 40,6 

'  -  —        1  60 40.4 

—  ■        1  te 40,2 


A  i  h.  10  m.,  on  oommence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  intraveineuse  à  la  lempérature  de  â6".  Rn  dix  minutes  on 
injecte  7",9,  soit  5  centimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de  la 
fin  de  l'injection,  on  noie  comme  : 

Température  rectale  à  2  iO 39*8 

.      —                 —        3  15 39.6 

—  —        8  25 89,4 

—  _        3  35 39.2 

—  —        8  45 39,1 


—  —        6 39,3 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0<»i,09S  de   plus  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calorificatioii. 
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Exp.  XLYI.  —  Lapin  de  1M,800  est  fixé  sur  la  plaauhelta  le  27  juil- 
let 1885  i  1  b.  65  m. 

Tempéralura  recUle  i  1  K 4»>2 


—  —  4  10 39,8 

—  i  J5 30,8 

—  —  2  20 89,5 

—  —  2  Î5 89,5 

A  3  h.  SS  m.,  on  commence  à  faire  pur  une  veiiie  de  l'oreille  une 
jojeclioii  inlraveineuse  à  la  température  de  26°.  On  injecte  ea  dix  mi- 
aules 18  ceatimôlres  cube»,  soit  10  cenlimètres  cubes  par  kilogramme. 
A  partir  de  la  fin  de  l'injeclioa,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  s'sè 39«â 

^  2  65 89.2 

—  —  3  25 39,1 

—  —  3  45 39 

—  —  4 88,9 

—  —  4  20 38,8 

—  4  60 39 

—  —        5  30 39 

—  —        6 39,5 

îln  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0*^,160  de  plus  q\ïù 
l'âlat  normal.  Il  y  a  aagioeataUon  de  la  calorificalioa. 

Exp.  XLVII.  —  Lapin  de  iU^SSÙ  est  fixé  sur  la  plsnchetle  le  21  juil- 
let 1885  i  2  h.  40  m. 

h.  ■. 

Température  rectale  à  2  40 40>8 

—  —        2  4& 10,5 

_  -  a  60 40,2 

—  —        2  55 W.l 

~  —        3 89,9 

—  —        3    5 39,T 

—  —        8  10 39,6 

A  3  h.  10  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  une 
injection  intraveineuse  h  la  température  de  26*.  On  injecte  en  dix 
minutes  23  centimètres  cubes,  soit  15  centimètres  cubes  par  kilo- 
granme.  \  partir  de  la  Rn  de  Tinjeclion,  on  noie  comme  : 

Tempéretura  rectale  à  S'Io 39°j 

—  —        3  25 89,3 
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Tempëi-ature  rectalo  ii  S  45 .' 39°5 

—  --        3  55 39,3 

—  —        4     â9,2 

—  —        4  20 39,1 


—  —        6 39.à 

Un  kilogramme  a  fabriqué   ea   dix  minutes  Û<'',ld8  de  plus   qu'A 
l'état  normal.  Il  y  a  aagmctttation  de  la  calorificalion. 

Exp.  XLVIII.  —  Lapin  de  1M,965  grammes  esl  fixe  sur  la  planchelle 
leâ7juillet  18&5à2h.  ^  m. 

Température  rectale  à  2  55 39*7 

—  —        3     1 39,5 

~  —        3    5 39,4 

~  —        3  10. 39.4 

—  -        8  15 39.2 

—  —        3  20 39 


A  3  h.  25  m.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreillo  une 
injection  intraveineuse  à  la  température  do  26°.  On  injecte  en  dix  mi- 
nutes 39"^ ,3,  soit  90  cenlimètres  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de 
la  fin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  3  35 38«8 

—  —        3  45 39 

—  -        8  50 39.2 

—  —        4     - 39.S 

—        4  20 39 

—  -        6  30 S8.9 


Un  kilogramme  a  rabriqué   en   dix   minutes  0«>),283  de    plus  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  augmentation  de  la  calo ri B cation. 

Exr.  XLIX.  —  I^pin  de  1^1,890  est  fixé  sur  ta  planchette  le  28  juil- 
let 1885  à  t  b.  25  m. 

Tempéraluro  rectale  4  1  ^ 40^ 

—        1  80 40,i 

—  —        1  35 89,9 

—  —        1  40 39,7 
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b.     B. 

Température  rectale  à  1  45 39°5 

—  —        1  50 ■  ....     39,1 

—  —         1  53 :.     39,2 

Alh.â5m.,  on  commeuceà  fnirs  par  une  ouverture  de  l'oreille  une 
injection  iotra veineuse  i  la  température  de  25°,5.  Oa  injecte  eu  dix 
minuteB  41  centimèlros  cubes,  soit  35  centimètres  cubes  par  kilo- 
graoïme.  A  partir  de  la  On  de  l'iDjeclion,  on  noie  comme  : 

Température  rectale  à  à    b SSI 

—  —        2  20 38,8 

—  —        2  40 38.6 

—  —        S 38,8 

—  —        3  20 3S,7 

—  —        3  50 38,5 

Un  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0«',303  de  plus  qu'à 
l'élal  Dormal.  Il  y  a  oagmenlation  de  la  calorillcatiou. 

Ëxp.  L.  —  Lapin  do  lk(,970  osl  llxé  sur  la  planchette  le  S8  juillet  1885 

à  1  h.  40  m. 

h.  m. 

Température  roctaia  ii  1  40 89"9 

—  —        1  45 39,T 

—  —        1  60 39,6 

—  —  1  56 -■ 39,5 

—  —  2 39,2 

—  —  2    5 m,l 

—  —  2  10 39 

A  £  h.  10  ui.,  on  commence  à  faire  pur  une  veine  de  l'oreillo  une 
iojectioD  inlravoineuse  h  la  température  de  25°,5.  Eu  dix  minutes  on 
injecte  59  centimèlros  cubes,  soit  30  ccotimùties  cubes  par  kilo> 
griimniB.  A  partir  de  la  lin  de  l'injectiou,  on  note  comme: 

Température  roclate  à  i  20 38*1 

—  —        2  30 38,5 

—  —        î  40 88,9 

—  —        3  20 39,3 

—  —        8  50 39,4 

Ua  kilogramme  a  fabriqué  en  dix  minutes  0Mi,li7  de  plus  qu'à 
l'état  normal.  11  y  a  aagmentalion  do  la  caloriQcalion. 
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Exp.  LI.  ~  Lapîa  ds  ll>i,eâO  est  Ûxë  sur  la  planchette  le  28  juil- 
let 1885  à  3  h.  40  m. 

k.n. 

Température  raciale  à  S  AO 39°9 

—  —        2  45 3a,T 

—  —        î  50 39,4 

—  —        i  65 39,3 

—  —        8     » 39 

—  —        3    5 38,9 

—  —        3  iO 38,9 

A  3  h.  10  m.,  OD  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oroille  une 

injeclion  înlraTeineuse  à  la  température  de  S5o,5.  En  dix  minutes  on 
injecte  51  ceaiimètres  cubes,  sait  35  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme. A  partir  de  la  lin  de  l'injcclion,  on  note  comme  : 

i.m. 

Température  rectale  à  3  20 384 

—  —        3  50 88,4 

—  —        120 08,6 

—  —        4  45 38,4 

—  —        5  16 38,5 

—  —        5  30 38,7 

Uq   kilogramme  a  fabriqué  en   dix  minutes  0">,796  de    plus   qu'à 
l'état  noi-mai.  Il  y  a  aagmeafalion  de  la  calorification. 

Exp.  Lit.  —  Lapin  de  1>'(,600  est  fixé  sur  U  planchette  le  30  juil- 
let 1885  à  2  h.  30  m. 

Température  reclalo  à  2  3o" 39°8 

—  —        2  85 89,6 

—  —        2  40 S9.4 

—  —        2  45 39,3 

—        2  5U 39.2 

—  —,      2  65 39.2      . 


A  3  h.,  on  commence  à  faire  par  une  veine  de  l'oreille  tino  injection 
inlraveiueuse  à  la  température  de  23°.  En  dix  minutes  on  injecte  72  cen- 
timètres cubes,  soit  15  oentiinèlres  cubes  par  kilogramme.  A  partir 
de  la  fin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

Température  rectale  à  3  lU 37''7 

—  -        3  25 87.5 

—  -        3  60 87,i 

—  —        4  10.; 37,6 

—  —       5  40 37,6 
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Uh:  kilogr«maM  •  fabriqué  en  dis  'minutM  <i**',ini  da  moins  qu'à' 
t'iUt  normal.  Il  y  a  dimioution  de  la  calorïBcatioo. 

Exp.  I.ni.  —  Upin  de  1^,360  est  fixé  sur  la  planchaUe  le  30  juil- 
let 1885  b  1  h.  40  m. 

Température  rectale  à  1  40 40°5 

—  —  1  45 40,4 

—  —  1  50 40,î 

—  ~  155 40 


—  —        2  10 89,6 

A  2  h.  iO  m.,  on  commence  à  faire  par  uuo  veine  A%  l'oreille  une 
injection  intraveineuse  i  la  température  de  83*.  En  dix  minutes  on 
injecte  5I<',4,  aoit  40  cenlimètrea  cubes  par  kilogramme.  A  partir  de 
la  lin  de  l'injection,  on  note  comme  : 

k.  ■. 

Températura  rectale  i  2  su 38*2 

—  —        2  50 38 

—  -        3 37,9 

—  -        825 S-J.T 

—  —       3  45 n,b 

—  —        4  10 31,6 

—  —        4  40 87,H 

—  --6 38 

—  —        5  40 38,3 

Un  kilogramme  a  fabrii]ué  en  dix  minutes  0»i,27â  de  moins  qu'à 
l'état  normal.  Il  y  a  diminution  de  lu  celoriQcation. 

Dans  cette  dernière  série  d'expériences,  les  matières  so- 
lublesdsDs  l'alcool  ont  produit  sept  fois  sur  neuf  l'augmen- 
lation  de  ta  calorillcation  et  n'oiît  amené  l'abaissement  que 
deux  fois  sur  neuf.  C'est  le  môme  résultat  que  pour  les  ma- 
liÉres  insolubles  dans  l'alcool  ;  c'est  le  contraire  de  l'effet 
produit  par  l'urine  en  nature. 

De  toutes  ces  expériences  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1°  Que  l'injection  intraveineuse  d'eau  â  une  température 
inférieure  à  celle  du  corps  smène  constamment  une  augmen- 
tation de  la  calorincalion  : 

2*  Que  si  le  volume  de  l'injection  dépasse  40  centimètres 
cubes  par  kilogramme  d'animal,  l'augmentatioa  est  bientôt 
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Buivie  d'une  diminution  de  la  catori5c8lion  et  que  la  mort 
tardive  de  l'animal  est  la  régie  en  pareil  cas  ; 

3°  Que  les  injections  intraveineuses  d'urines  normales 
faites  à  une  dose  insuffisante  pour  produire  la  mort  rapide 
provoquent  presque  toujours  (six  fois  sur  hiiil)  une  diminu- 
tion de  la  calorilication  ; 

i°  Que  cette  action  des  urines  sur  la  calorificalion  semble 
due  à  des  matières  dissoutes  dont  le  pouvoir  Iiypothermisant 
compense  et  au  delà  l'augmentation  de  la  calorilication  que 
produirait  l'injection  d'urine  si  elle  n'agissait  que  comme 
liquide  Froid  ; 

.  5"  Que  ces  matières  dissoutes  hypothermisantes  des  urines 
ne  sont  pas  de  nature  minérale  ; 

6*  Que  l'urée  n'est  pas  la  matière  organique  hypothermi- 
sanle  de  l'urine  ; 

7'  Que  cette  matière  hypothermisaote  se  fixe  en  partie  sur 
le  charbon  à  la  façon  des  matières  colorantes  et  des  alca- 
loïdes : 

8°  Que  cette  matière  s'altère  ou  disparaît  par  l'ébullîtion 
prolongée  au  contact  de  l'air. 

En  terminant  ce  travail,  je  tiens  à  remercier  M.  G.-H . 
Roger  de  l'assistance  sérieuse  qu'il  a  bien  voulu  me  prêter. 
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RECUEIL   DE    FAITS 

LE  SOMMEIL  NORMAL,  COMME    LE  SOMMEIL   HYPNOTIQUE, 

Mt  1«  rinilUt  d'an»  inldUUon  de  l'aoUviU  inMlectiialle, 

Par  H.  liiaWM-tkOUARD 


DsDs  les  recherches  que  j*ai  publiées  en  188â  sur  l'inhibition  et 
Bon  rAle  dans  l'hypnotisme  et  le  transfert  {Gazette  htbdomadaira  de 
médecine,  etc.,  p.  382),  j'ai  déjà  démontré  que  le  sommeil  hypno- 
tique est  un  eiïet  d'inhibition.  D'une  autre  part',  dans  plusieurs 
publications,  mais  surtout  dans  une  communication  à  l'Académie 
des  sciences  {Comptes  rendus  de  FAcadéniie  des  Sciences,  1**83, 
vol.  XCVI,  p.  4i7),  j'ai  montré  que  dans  l'ëpik-psie  el  dans  les 
aiïections  organiques  ou  lésions  traumatiques  de  l'encéphale  la 
perte  de  connaissance  temporaire  est  due  a  uno  inhibition  de  l'ac- 
tivité intellectuelle.  Je  vais  maintenant  donner,  en  quelques  mots, 
les  misons  qui  conduisent  à  considérer  le  sommeil  normal  comme 
l'efTet  d'un  acle  inhihitoire. 

La  théorie  d'après  laquelle  le  sommeil  dépend  d'une  contraction 
vasculaire  ayant  lieu  dans  les  lobes  cérébraux  (Darham,  Ham- 
mond)  est  absolument  Tausse,  comme  je  l'ai  montré  depuis  long- 
temps. En  effet,  j'ai  trouvé  quo  les  cobayes  et  les  lapins,  après  la 
section  des  deux  nerfs  grands  sympathiques,  au  cou,  dorment 
comme  si  la  circulation  cérébrale  était  à  i'état  normal,  c'est  À-dire 
lorsqu'elle  peut  cesser  par  contraction  vasculaire.  Il  en  est  de 
même  chez  les  chiens  et  les  cliuls,  après  qu'on  leur  a  enlevé  le 
ganglion  cervical  supérieur  d'un  cdlé  et  coupé  le  nerf  vago-sym- 
palhique  de  l'autre  côté.  Lorsqu'on  a,  par  ces  opérations,  paralysé 
les  vaisseauji  du  cerveau,  il  est  évident  que  le  sommeil^  qui  alors 
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se  produit  comme  à  l'ordinaire,  non  seulement  ae  dépend  pas 
(l'une  anémie  cérébrale  par  contraction  vasculaire,  mais  encore 
peut  exister  malgré  l'état  inverse,  c'est-à-dire  une  hyperliémie 
môme  notable.  Il  est  donc  certain  que  le  sommeil  peut  exister, 
qu'il  y  ait  peu  ou  qu'il  y  ait  beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau.  . 

La  perte  de  connaissance  dans  le  sommeil,  comme  dans  de  nom- 
breuses outres  circonstances  accidentelles  ou  pathologiques,  est 
l'efTet  d'une  inhibition  des  facultés  cérébrales. 

Jeme  fonde, pourétablir  cette  opinion:  1°  sur  des  preuves  directes 
établissant  que  la  perte  de  connaissance,  dans  le  cas  d'une  piqtîre 
du  bulbe  et  dans  d'autres  cas  aussi,  est  incontestablement  due  à 
un  acte  inhibitoire  ■;  2°  sur  tout  ce  qu'on  sait  des  circonstances  qui 
précèdent  iju  accompagnent  le  sOmmeil*.  ' 

Je  me  boruerai  à  dire  à  ce  sujet  que,  de  même  que  dans  toute 
inhibition,  il  existe,  lorsque  le  sommeil  se  produit  et  tant  qu'il  dure, 
des  irritolioBS  k  distance  de  l'organe  oii  la  cessalioa  d'activité  a 
lieu.  On  trouve  la  preuve  de  l'existence  d'irrilatioos  dans  les  parti- 
cularités suivantes  : 

i"  Ce  (|u'on  appelle  le  besoin  de  dormir,  qui  consiste  en  certaines 
sensations  et  particulièrement  un  sentiment  de  lourdeur  dans  l'œil  ; 

2'  Contraction  persistante  de  ia  pupille; 

3°  Contraction  des  muscles  orbiculaires  palpébraux; 

4°  Contraction  des  muscles  di-oils  interne  et  supérieur; 

5°  Contraction  des  vaisseaux  sanguins  du  la  rétine  et  des  lobes 
cérébraux. 

J'ajoute  qu'on  outre  de  l'inhibition  des  facultés  psychiques  il  y 

'  J'ai  (lié  praron démolit  élonnë  de  voir  que  deux  physiulogisles  qui  sa  sont 
occupés  de  la  dÉcapilalion  m'aieiil  aUribuc  des  opiaious  que  je  n'ai  jamBÏ» 
eues,  el  n'aient  pas  pris  la  peine  de  lire  ce  que  j'ai  écrit  ù  ce  sujet.  Li  déca- 
pitalioD  doit  pi'oduire  toujours  ou  prsbque  toujours  le  perle  immédiate  de 
toutes  l«s  puissaoces  morales  et  physiques  des  lobes  cérébraux,  non  pas 
parce  que  la  circulation  sanguine  cesse  datis  le  ceneau.  mnis  parce  que  deux 
causes  (au  moins)  d'inbibilion  survietitient  alors  :  irrlUlioti  soudaine  de 
nombre  de  nerfs  de  la  région  cervicale  et  section  irrilalrice  de  la  moelle  près 
du  balbe  (voy.  le  travail  remarquable  de  M.  Pau]  Loye  :  Recbcrebea  ez/rë- 
riraealiilcs  sur  ta  mort  par  diicaiiitatioa    Paris,  1S87). 

*  Lre  théories  du  sommeil,  d'après  lesquelles  il  sérail  dil  ■  l'action  de  csr- 

'"' —    "Jbstances  se  produisant  dans  le  sang  (Preycr,  Hriuger),   trouvent  un 

:bez  les  pei'SOnuea  qui  peuvent,  à  volonté,  s'endormir  ou  chex  celles 

hypnotise,   ce  qui    n'empêche   pas   cependant   que   l'accumulation  da 

ances  dans  le  sang  ne  soit  une  eirconstanco  tavorabla  à  laprodnction 
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a  uae  inhibition  spéciale  de  certaias  muscles  (releveur  de  la  pau- 
pière supérieure  et  les  muscles  du  cou)  et  peut-être  aussi  ud  degré 
d'inhibition  du  cœur  et  de  Is  respiration.  Ces  divers  phénomènes 
iahibitoires,  associés  au  sommeil,  montrent  bien  l'existence  d'une 
irritation  quelque  part  et  peut-être  en  plusieurs  points,  pendant 
cet  élat  périodique  de  cessation  de  l'activité  intellectuelle. 

La  production  du  sommeil  chez  l'homme,  dans  l'expérience  de 
Fleming  et  d'Augustus  Waller,  consistant  en  une  pression  exercée 
à  la  Fois  sur  la  carotide,  le  sympathique  cervical  et  le  nerf  vagui^, 
montre  bien  que  le  sommeil  peut  provenir  d'une  irritation  périphi 
rique,  A  ce  fait  il  importe  d'ajouter  ce  que  tout  le  mondo  sait 
l'éitard  de  l'influenc«  somnifère  de  certaines  irritations  gastriques, 

Quant  au  siège  ordinaire  de  l'irritation  ou  des  irritations  que  et 
sent  le  sommeil,  je  ne  puis  rien  dire  de  plus  que  ceci  :  1"  il  n'i 
pas  probable  qu'il  soit  dans  le  cerveau  proprement  dit,  car,  aii 
que  nous  le  savons,  les  oiseaux  et  surtout  le  pigeon  donnent  et  se 
réveillent  périodiquement,  après  l'ablation  de  leur  cervt;uu  comme 
tvant-,  2°  les  contractions  réflexes  et  les  inhibitions  paralytiques 
qui  sont  associées  au  sommeil,  si  nous  les  considérons  comme 
dues  à  des  irritations  provcnnnt  d'un  même  point,  ont  leur  siège 
biea  plus  probablement  dans  les  parties  excitables  de  la  base  de 
l'eacéphale  que  dans  les  lobes  cérébraux  '. 

Avant  de  conclure,  je  rappellerai  que,  dans  l'épilepsie  que  Je 
produis  chez  les  cobayes,  la  perte  de  connaissance,  comme  les  con- 
vulsions, est  aisément  oauséB  par  une  irritation  périphérique,  et 
qu'il  en  est  ainsi  quelquefois  dans  les  attaques  de  petit-mal  chez 
l'homme.  Je  rappellerai  aussi  qui»  la  perte  de  touten  les  activités 
cérébrales  peut  avoir  lieu,  par  inhibition,  comme  Je  l'ai  montré, 
wus  l'influence  d'irritations,  même  très  légères,  de  la  base  de 
l'encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale,  mais  surtout  du  point  que 
Flourens  a  nommé  nœud  vilnl. 

11  n'est  pas  douteux,  d'upiès  tous  ces  faits,  que  des  irritationti,  à 
sièges  divers,  existent  pendant  le  sommeil,  ayant  commencé  un 
peu  avant  le  moment  oii  il  survient.  Il  y  a  donc  tout  lieu  d'accep- 
ler  que  le  principal  phénomène  du  sommeil  ordinaire,  c'est-a-diie 
la  perte  de  connaissance,  est  l'elTel  d'un  acte  inhibitoire. 

'  Jb  me  luis  assurt^  lUBinleH  et  majales  Tois  que  U  base  de  l'sncéptaale,  el 
laHoDl  le  buibo,  ainsi  que  la  moelle  épJDière  ïont  congeslIonnâB  pendant  ]« 
uuDmdl.  Il  r  t  li  uue  cause  d'irrilalion  qui  conlrîbue  proboblenieut  a  causer 
>>  i  tiîre  durer  le  sommeil,  mais  qui  n'en  est  pas  la  cause  principale. 
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Df  la  cause  du  rythma  respiratoire,  tTaprùs  an  lait  décoaverl  par 
M.  Cliarles  liougct. 

DaiiH  le   liapporl  aar  PÊcole  pratique  des  Hautes  Études,  pour  . 
18U2-18B3  (p.    141),  l'émineot  piofeBsbur  de  physiologie  g(>nêrale  da 
Muséum  d'hisloire  aoluielle,  M.  Chartes  Rouget,  a  signalé  le  fait  en 
queslion,  en  quelijucs  lignes  que  nous  reproduisons  : 

*  Coniiiiiiulion  <)e  mouvcmoiiLs  resjiiiuloii'es  de  la  tèlc  et  du  tronc 
chez  IcR  cluila  nouveau-nés,  oprùs  la  scclioit  do  la  moelli;  au-dessous 
du  bulbe  ;  ]>ersiitlance  du  i'u&sociaiion  cl  du  syncbiODisme  des  mouve- 
ments respirnttiii'eB  dus  deux  segments,  lâlo  et  tronc,  physioloi^ique- 

M.  Rouget  s'élaol  cootenté  d'émettre  cette  assertion  sans  y  ajouter 
un  mol,  je  lui  ai  écrit  pour  lui  demanderde  m«  donner  quetquesdétaila. 
Il  m'a  répondu  qu'il  avait  trouvé  ce  foit  en  cherchant  autre  chose  ut 
qu'il  oe  s'ctait  occupé  que  de  ce  qu'il  cherchait.  Il  a  fait  l'expérience 
sur  nombre  àa  petits  chais,  ot  chez  tous,  ou  presque  tous,  le  synchro- 
nisme du  rythme  des  mouvements  respiruloiics  de  la  léle  t;t  du 
ihornx  o  existe. 

Pour  les  lihysiologistes  qui,  comme  moi,  ont  vu  persivtor  les 
mouvements  respiratoires  du  thorax,  npri>s  la  ilécnpilnlion  faile 
prî's  du  bulbe,  chez  les  chiens  et  les  chats  nouvcau-ués,  il  n'y  a  ncii 
qu'une  connrmalion  de  ce  qui  ct-I  coiiuu,  dans  le  fuit  que  le  Ihorax  a 
eonliiiuê  à  so  mouvoir  rylhmiquement  après  la  iteclion  de  la  moell<\ 
sans  que  lu  cou  ^oit  coupo.  L^i  particulai-ilé  nouvelle,  extrâmeinent 
importante  dans  lo  fuil  découvert  p-r  mon  tuvunt  ami,  consialo  d.'us 
II'  iiyncliroiiisaie  que  j'ai  mer.lionné.  Or,' ce  synchronisme  manque  nbso- 
lunii'ntchcz  les  unimoux  nouveau-nés  qui,  eu  outre  de  la  section  de  la 
moelle  près  du  bulb--,  ont  eu  une  section  cumpicte  du  coi.  (y  compris, 
bien  entendu,  les  nerfs  ot  les  gros  vaisseaux  de  cctie  partie).  Nous 
signalons  la  découverte  du  profes-cur  du  Muséum  piécisrmunt  pour 
appeler   l'atlenliou  sur  celle   dijTéi'Onco  ei  Irauchée   entre    ces  deux 
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séries  d'animtux,  les  uns  déflapités,  les  sntreB  srint  U  .moelle  cervi- 
cale coupée  sans  aatre  lésion  notable. 

Peut-on,  en  présence  du  synchronisme  constaté  par  H.  Rouget,  contU 
naer  i  considérer  las  mouvemonts  respiratoires  chez  les  animaux  et 
l'homme  à  l'état  normal  comme  dépendant  surtout  d'excitations  péri- 
phériqnesT  11  semble  évident  que  non,  car,  chez  les  cbals  nouveau-nés 
ayant  eu  la  moelle  cervicale  coupée,  les  tnllaences  excitatrices  des 
moovomenls  respiratoires  par  les  nerfs  vagues  persistent  pour  la  tête, 
mais  manquent  pour  le  tronc.  Or,  cea  influences  sont  de  beaucoup  les 
plus  énergiques  de  lontes  celles  qui  aiTîvent  aux  centres  respiratoires 
normaux  des  diverses  parties  de  l'organiBine.  Il  y  a  donc  i  n  cou  testa  bla- 
meat  dans  le  tronc,  chez  ces  petils  chats,  une  diminution  des  ezcilations 
reapiraloires  de  cause  périphérique,  comparativement  à  la  tète  qui  est 
encore  en  rapport  avec  les  terminaisons  des  nerfs  vagues  dans  l'appa- 
reil respiratoiro  et  ailleurs,  sens  compter  les  terminaisons  des  autres 
nerfs  de  la  teie.  Le  rythme  respiratoire  devrait  donc  n'être  pas  le  môme 
dans  te  tronc  et  la  tète.  S'il  l'est,  n'est  évidemment  que  l'excitation  di. 
recte  des  diverses  parties  du  centre  respiratoire  par  le  sang  est  la 
rause  essentielle  du  rythme.  C'est  ce  qu'établit,  je  crois,  le  fait  trouvé 
par  M.  Rouget. 

C.-E.  Onows-SiouAHo. 


Quelques  mots  sur  la  décourerlB  de  rinhibition. 

Tout  le  monde  sait  que  l'arrêt  passif  du  cœur  est  le  premier  fait 
d'inhibition  qui  ait  été  découvert  ;  mais  c'est  encore  une  question  de 
savoir  à  qui,  de  Budge  ou  des  frërea  Ernest-Henri  et  Edouard  Weber, 
l'honneur  de  cette  grande  découverte  appartient.  Le  plus  savant  des 
physiologistes  du  siècle,  H.  Milae-Edwards',  écrivait  en  1859  :  >  Une 
discussion  s'est  élevée  snr  la  question  de  priorité  entre  M.  Budgc  et 
MM.  Weber,  et  c'est  à  raison  de  la  communication  faite  à  U  réunion 
de  Naples'  que  l'on  donna  gain  de  cause  à  ces  derniers.  Mais  rien 
dacs  les  actes  de  cette  réunion  n'autorise  à  croire  qu'antérieurement  à 
la  publication  de  M.  Budge'  MM.  Weber  eussent  reconnu  VelTvl  sé- 
datif produit  sur  le  coeur  par  la  galvanisation  de  ta  moelle  allongée  ou 

'  Leçons  sur  la  physiologie  et  J'aotloinia  eomparéo  dt  fboiaint  et  des 
laiaêux.  Paris,  1859,  vol.  IV,  p.  149. 

'  Une  réunion  de  Bavants  ilalians  en  octobre  1845,  réunion  oii  E.-H.  Weber 
annonsa  la  déconverie  qu'il  avait  faite  avec  son  frère. 

'  Mùlhr'a  Arcbîv.  fUr  Anâtoraie  aad  Physiologie,  1H4G,  p.  !M, 
Ajicu.  Ds  PHTs.,  5*  aénia.  —  I.  Si 
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des  nerfs  va^as,  et  s'ils  avaient  tu  que,  dans  ces  expériences,  les 
battements  du  cœur  étaient  arrêtés,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu';7s 
attribuaient  cet  arrêt  à  une  contraction  permanente  de  lorgane  et  non 
au  relâchement  de  ses  ûbres...  Si  la  question  de  priorité  ne  devait  se 
décider  que  sur  ces  pièces,  M.  Budge  me  paraîtrait  avoir  été  incootss- 
tablement  le  premier  à  faire  connaître  eu  public  le  phénomène  si  cu- 
rieux du  repos  du  coaur  sous  l'influence  de  l'excitation  de  la  moelle 
allongée;  mais  on  trouve  dans  lesA/ina/esd'Omodei,  publiées  à  Milan*, 
un  autre  document  qui  porte  la  date  de  1S45  et  qui  établit  de  la  manière 
la  plus  nette  les  droits  de  MM.  Weber...  On  sait  cependant  que  les 
journaux  de  médecine  italiens  parnssent  souvent  fort  longtemps  après 
le  moment  qui  est  indiqué  sur  leur  titre,  et  dans  la  mémoire  publié 
par  ces  auteurs  en  1846',  il  n'est  pas  fait  mention  de  l'article  dont  je 
viens  de  parler.  «  Il  conclut  de  U  que  la  découverte  a  été  faite  à  peu 
près  en  même  temps  par  Budge  et  les  frères  Weber. 

Je  puis  donner  la  preuve  que  MM.  Weber  ont  précédé  Budge  et  qae 
1b  publication  de  leur  découverte  est  antérieure  i  celle  du  premier  tra- 
vail de  Budge.  J'ai  passé  ma  thèse  de  doctorat  en  médecine  è  la  Faculté 
de  Paris,  le  3  janvier  1816.  Or,  ce  jour-là,  je  connaissais  les  recherches 
des  frères  Weber,  qui  venaient  de  paraître  dans  le  premier  numéro 
d'un  journal  éphémère  de  physiologie*,  lequel  avait  donné,  comme  je 
m'en  suis  assuré,  la  traduction  du  travail  publié  au  moins  six  semaines 
auparavant  (en  novembre  1845)  dans  les  Annales  d'Omodei. 

Les  particularités  suivantes,  mentionnées  par  les  frères  Weber, 
montrent  décisîvement  qu'ils  faisaient,  de  la  façon  la  plus  nette,  la  dis- 
tinction entre  un  arrêt  du  cœur  dépendant  d'une  contraction  et  son 
arrêt  à  l'état  passif,  qui  constitue  un  acte  d'inhibilion. 

"  1"  Quand,  à  l'aide  d'une  forte  machine  galvano-magnôtique,  od 
irrite,  sur  une  grenouille,  la  moelle  allongée  ou  les  bouts  de  nerfs 
vagues  coupés  è  leur  origine,  le  cœur  est  tout  A  coup  privé  do  mou- 
.rciiivnl;  lorsque  l'irritation  a  cesse,  et  après  un  court  espace  de  temps, 
il  recommence  ii  battre,  d'abord  lentement,  puis  de  plus  en  plus  fré- 
quemment, en  sorte  qu'il  finit  peu  à  peu  par  reprendi'e  le  mouvement 
qu'on  avait  observé  avant  l'irritation,  i 

•  4"  Si  rin'italion  des  nerfs  values  est  continuée  assez  longtemps 
pour  que  leur  excitubilité  soit  épuisée,  le  cœur  recommence  à  battre.  " 

'  1"  Si  l'on  applique  immédiatement  au  cœur  les  tlls  métalliques 
d'un  appareil  galvano-magnëlique,  il  peut  arriver  que  le  cœur  soit  pris 

'  Aaiiali  aitîviTS.  di  Mpilician,  vol,  GX\"I,  p-  837,  novembie  i85.''.  —  On  }■ 
lit:  B  EduarUi  et  Ernasli  llanrii'i  Wiihori  expérimenta,  quitius  prubiilur  nervos 
ïa^'"*  rololliiiii;  machina;  gnlvano-magneticfe  irritalos,  raolum  curdia  rclanltre 
et  adeo  iolfrripert:  ■ 

'  Miilh-r'i  Archir.  /iij-  An.itoniiâ  vwl  Plivxiolosie,  1846,  p.  *97. 

*  Arcliiifs  li'Aniiloioic  g'-iii-rrilc  et  ili-  Phrsi-luuii;  volume  supplémentaire 
aav  Archirts  gt'-iiérales  dû  laiilecîap.  Paris,  1646,  p.  li. 
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d'uoe  contraction  tétanique,  et  que  ses  mouvemeats  s'arrêtent  tant  que 
dunuUe  cQQtraclion.  > 

CetU publication'  ne  pont  laisser  aucun  doute  sur  la  découverte  du 
pKmier  fait  d'inhibition,  et  c'est  bien  certainement  aux  auteurs  du  tra- 
vail dont  j*extrais  ces  trois  assertions  ai  nettes  qu'en  appartient 
I  honneur. 

C.-E.  Brown-Séquard. 

'  On  I  auribué  à  Bernard  d'avoir,  de  bod  cAI£,  trouva  l'iotiibilion  cnrdiaqui. 
Z'ii\  DDo  errenr,  parce  qu'il  n'en  dit  rien  dang  1«  jonrnal  que  j'ai  cîti  {Ar- 
ûirfs  itXnat.  el  de  Ph^siot.),  dont  il  était,  avec  Mandl,  un  des  rédacteurs,  et 
qu'il  a  aaDOlé  le  travail  des  frères  Webur. 
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Leçons  sur  la  thérapeutique  des  maladies  iafectieuBes.  —  Les  anti- 
septiques; par  M,  le  professeur  Ch.  Bovcrahi),  recueillies  par 
le  D'  Le  Gendre. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  rendre  compte  de  ce  nouveau  livre 
de  M.  Bouchard  avani  sa  publication.  Oqds  la  première  partie  de  ce 
1res  original  ouvrage,  l'auteur  étudie  la  Biologie  générale  des  mi- 
crobes, leur  déveloiipement,  leur  muUiplicalioD,  leurs  fonctions,  leur 
virulence,  en  eo  plaçant  au  point  de  vue  du  parti  que  la  pathologie 
générale  et  la  thérupeulique  peuvent  tirer  de  la  connaissauce  des  par- 
ticularités de  la  vie  des  inflaîment  petits,  notamment  des  substance:^ 
chimiques  qu'ils  fabriquent. 

M.  Bouchard  démontre  que  les  médecins  peuvent  lutter  contre  les 
microbes  aussi  efilcacement  que  les  chirurgiens.  Il  fait  voir  qu'on  peut, 
sans  tuer  les  microbes,  modiQer  leur  nutrition,  leur  croissance,  leur 
multiplication  et  leurs  fonctions,  et  par  là  exalter,  atténuer  ou  suppri- 
mer leur  virulence. 

En  utilisant  la  maladie  pyocianique  dont  nous  devons  la  connais- 
sance à  son  élève,  M.  Charriu,  M.  Bouchard  prouve  que,  suivant  la 
nombre  dos  bacilles  pyocyaniqucs  inoculés  ou  suivant  la  quantité  de 
pyocyanure  injectée  au  lapin,  l'infection  est  plus  ou  moins  lente  et 
plus  ou  moins  grave;  la  lièvre,  la  diarrhée,  l'albuminurie  sout  plus 
ou  moins  intenses. 

Il  est  possible  de  modilîcr  la  foi  me  des  microbes  sans  empêcher  leur 
vie.  Il  semblait  acquie,  lorsque  Cohn  produisit  sa  classification  des 
microbes,  qu'on  ne  pouvait  admeilre  la  variabilité  des  formes  sans 
ébranler  la  notion  d'espèce.  M.  Bouchard  s'est  toujours  senti  de  la  ré- 
pugnance pour  le  rigide  monomorphisme  défendu  par  Cohn  et  atta- 
qué par  Niigeli,  mais  sans  arguments  assez  démonslratifs.  Lorsque 
M.  Bouchard  découvrit  le  microbe  de  la  morve  avec  Charrin  et  Cnpi- 
tan,  lorsqu'il  signala  le  premier  le  microbe  de  la  ftévre  typhoïde,  il  ne 
se  hisarilait  pas  à  en  donner  la  description  morphologique,  parce  qu'il 
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coastatait  simultanément  ou  successivement  dans  les  cultures  et  dans 
les  humeurs  des  microcoques  et  des  bacilles.  Mais,  maintenant,  les 
études  pouraiiivisB  dans  son  laboratoire, par  un  botaniste  de  la  compé- 
leace  de  H.  Guignard,  eu  collaboration  avec  M.  Charrin,  ont  mis  hors 
de  doute  la  réalité  du  polymorphisme  des  microbes  et  la  possibilité  de 
fuira  varier  artificiellement  la  forme  d'un  microbe  par  l'action  des 
ulisepliques. 

I^a  possibilité  de  modifier  la  Tonction  principale  des  microbes  chro- 
mogèues  permet  de  concevoir  qu'on  puisse  modifier  aussi  la  virulence 
desmicrobes  pathogèaes,  et,  quand  on  l'aura  exaltée,  ou  atténuée,  im- 
poser à  leurs  descendants  le  degré  de  virulence  qu'on  aura  flié. 
Qu'est-ce  que  la  virulence?  Elst-ce  une  fonction  surajoutée,  acquise 
par  des  saprophytes  qui,  se  nourrissaut  de  matière  vivante  au  lieu  de 
détruire  de  la  maliëre  morte,  se  sont  élevés  à  la  dignité  de  virus? 
M.  Bouchard  a  montré  qu'on  peut  faire  pei'dre  sa  virulence  au  bacille 
de  la  morve  qui,  cultivé  sur  pomme  de  terre,  devient  chromogène.  La 
virulence  est  une  résultante.  A  côté  des  actions  mécaniques  et  trau- 
mïliques  esercëes  par  les  mierobes  au  sein  des  tissus,  il  fiut  faire 
place  parmi  les  facteur>)  de  leur  nocivité  à  l'intoxication  par  les  poi- 
sons Bolubles  qu'ils  fabriquent. 

Celte  question  si  neuve  et  si  capitale  des  poisons  chimiques  fabri- 
((Dés  par  les  microbes,  M.  Bouchard  s'en  préoccupe  depuis  le  jour  où 
lia  démontre  que  les  urines  des  cholériijues  contiennent  du  poison 
capable  de  faire  naître  chez  les  animaux  les  sympIAmes  du  choléra. 
Comment  agissent  ces  poisons  chimiques?  Ils  provoquent  la  réaction 
de  l'organierae,  modifiant  sa  nutrition  comme  le  plomb  ou  l'slcool,  si 
bien  qu'après  l'élimination  de  tous  les  microbes  qui  ont  fabriqué  le 
poison  l'organisme  conserve  une  vie  modiilée  et  des  lésions  consé- 
enlives  (paralysies  tardives,  hypertrophie  cardiaque,  dégénérescences 
rénales  tardives  observées  par  M.  Charrin  dans  la  maladie  pyocya- 
nique). 

M.  Bouchard  a  consacré  de  très  nombreuses  pages  à  l'élude  de  l'/ui- 
munité  naturelle  et  acquise.  L'immunité  naturelle,  c'est  l'immunili' 
acquise  transmise  par  l'héréclité  :  les  modifications  de  la  nutrition  et 
le  phagocïtisme  en  sont  les  principaux  facteurs.  11  discute  et  cherche  ii 
résoudre  expérimentalement  celle  question:  l'immunité  est-elle  com- 
parable a  la  stérilisation  des  milieux  de  culture  et  celle-ci  est-elle  le 
résultat  de  V épuisement  du  milieu  nutritif  ou  de  la  présence  dans  ce 
milieu  d'une  matière  empêchante  sécrétée  par  le  microbe? 

Le  eorrolaii-e,  c'est  l'étude  des  vaccinations.  Dans  une  série  de  cha- 
pitres, l'auteur  étudie  le  réle  de  l'empirisme  dans  la  découverte  des 
vacrinations,  tes  procédés  de  vaccination,  notamment  la  méthode  de 
M.  Pasteur  contre  la  rage,  ratlénuolioa  des  virus,  et  surtout  l'histoire 
ti  courte  et  déjà  si  pleine  de  documents  de  la  vaccination  par  vaccins 
solubles,  qui  commence  avec  la  découverte  de  M.  Pasteur  sur  le  cho- 


iby  Google 


342  BIBUOSnAPHIE. 

léra  des  poules,  otdont  la  première  démonslralion  expérimentale  irré- 
futable s  ét^  faite  par  M.Charrin  avec  la  maladie  pyocyanique.  Ou 
trouve  dans  lea  expériences  de  M.  Bouchard  et  de  M.  Charrin  la  dé- 
monstration expérimentale  de  l'élimination  par  les  urines  de  substances 
à  ta  fois  viriileatee  et  vaccinales  fabriquées  par  les  microbes  au  sein 
de  l'organisme,  puisque  les  nrincs  de  l'animal  infecté,  débarrassées  des 
microbes  et  ne  pouvant  contenir  que  le  poison  fabriqué  par  eux,  ser- 
vent à  vacciner  un  autre  animal. 

Cet  ouvrage  si  savant  et  ai  plein  de  faits  nouveaux  et  de  discussions 
théoriques  imporlantes  est  tout  k  fait  digne  de  l'éminent  auteur  de 
l'ouvrage  si  remarquable  sur  les  aulo-intoxications.  B.-S. 


Atlas  (Tembryohgie  ;  par  M.  Mathub  Dijval(40  planches  doubles 
comprenant  ensemble  652  figures). 

On  n'analyse  pas  un  allas,  surtout  lorsque  son  auteur  déclare  qu'il 
a  voulu  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  l'exposé  pur  et  simple  des 
faits  sens  aucune  interprétation  théorique.  Mais  nous  pourrons  du 
moins  indiquer  ce  qu'il  y  a  d'essentiellement  nouveau  dans  ces  faits  et 
dans  la  manière  de  les  présenter. 

Les  principales  planches  représentent  les  coupes  d'embryons  de  tous 
les  âges  A  divers  grossissements  :  l'auteur  nous  paraît  avoir  ré- 
solu ce  difOcile  problème  d'exposer  des  séries  de  itgures  qui  se  lisei.t 
dans  leur  succession  et  leurs  rapports  naturels  comme  se  lisent  les 
lignes  d'un  texte  imprimé.  A  cet  effet,  chaque  planche  reuferme  d'abord 
une  figure  donnant  lea  contours  de  l'embryon  -,  sur  cette  ligure  sont 
tracées  des  lignes  portant  chacune  un  chiffre  spécial  ;  or,  ce  chiffre 
n'est  autre  chose  que  le  numéro  d'ordre  d'une  nuire  Hgure  qui  repré- 
sente In  coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  ligne  en  question.  Divers  an- 
tres dispositifs  ingénieux,  comme  par  exemple  le  tirage  eu  rougD  du 
mésoderme,  ont  réellement  permis  à  l'auteur  d'arriver  au  but  qu'il 
visait,  c'est-à-dire  de  faire  un  atlas  où,  au  lieu  de  lire  des  idées  et  des 
théories,  on  lit  bien  réellement  la  succession  des  faits,  leurs  rapports 
et  leurs  enchaînements. 

Ces  faits  sont  relatifs  à  toutes  les  questions  d'embryologie  les  plus  A 
l'ordre  .du  jour  :  segmentation  et  gastrula  ;  origine  dn  mésoderme; 
formalion  du  canal  de  Wolff  et  du  corpa  de  WolfT,  etc.,  etc.  Parmi 
lea  faits  qui  paraissent  les  plus  nouveaux,  c'est-à-dire  dont  la  dé- 
moDstralion  appartient  â  l'auteur,  il  nous  semble  qu'il  faut  citer  plus 
particulièrement  les  suivants  :  signification  de  la  cavité  dite  sous-ger- 
miaale  (c'est  l'équivalent  de  la  cavité  d'invagination  de  la  gastrula); 
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ori^e  dea  tlota  eanguias  de  WolfT  aux  dépeDs  de  l'endoderme  ;  ori- 
gine semblable  de  rendothélium  du  cœur;  rormalion  d'oa  double  pan- 
créas ;  origine  de  la  veine  ombilicale  par  les  réseaux  vaBculaires  pri- 
mitiTs  de  la  paroi  intérieure  de  l'abdomen,  etc.,  etc. 

Pour  que  le  leoteur  soit  guide  dane  la  recherche  de  tel  ordre  de  tor- 
mations  sur  lesquelles  il  veut  s'éclairer,  cet  atlas  estaccompegné  d'un 
répertoire  alphabétiqne,  où  se  trouve  indiqué,  pour  chaque  organe,  la 
S^re  où  apparaît  le  premier  linéament  de  l'organe,  et  celles  qui  repré- 
sentent les  stades  successifs  de  son  évolution. 

Nous  terminerons  en  disant  que  c'est  là  un  ouvrage  qui  fait  le  plua 
grand  honneur  à  la  Science  française  et  où  brillent  particulièrement 
la  clarté  et  l'esprit  méthodique  qui  la  caractérisent.  Noue  ajoutons  qu'il 
est  rare  que  l'ou  trouve,  aumSme  degré  que  dans  cet  important  ouvrage, 
ces  précieuses  qnnlités  unies  i  une  aussi  grande  originalité.         B.-S. 


Leçoassur  les  fonctions  motrices  du  cervoan  et  sur  Fépilepsie 
cérébrale;  par  M.  François-Frahck. 

M.  François-Franck  a  réuni  en  un  volume  de  Leçons  les  recherches 
qu'il  a  poursuivies  depuis  dix  ans,  seul  ou  avec  la  collaboration  de 
M.  Pitres,  sur  les  Fondions  motrices  du  cerveau. 

Cet  ouvrage,  précédé  d'une  préface  du  professeur  Charcot,  est  beau- 
coup plus  persouoel  que  critique  :  l'auteur  a,  eu  effet,  aborde  la  ques- 
tion avec  le  moyen  d'investigation  précis  que  fournit  la  méthode 
graphique  si  admirablemeut  développée  par  son  mellre,  le  professeur 
Maroy.  Celte  application  nouvelle  de  la  méthode  constitue  le  caractère 
essentiel  de  l'ouvrage. 

Féaclions  motricBS  simples  prodaitea  par  les  excitations  localisées 
du  cerveau.  —  L'analyse  graphique  a  fourni  dea  renseignements 
précis  sur  la  forme,  l'amplitude,  ia  durée  des  mouvemeuts  provoquée; 
elle  B  permis  de  déterminer  le  retard  de  ces  mouvements  sur  rinatant 
de  l'excitation  et  les  raisons  des  variétés  que  présente  ce  retard,  ainsi 
que  la  vitesse  de  transmiasion  dans  la  moelle  et  les  nerfs  moteurs  ; 
gr&ce  i,  cette  méthode,  on  a  pu  établir  un  parallèle  entre  les  rèuctions 
réOexes  et  médullaires  et  les  réactions  d'origine  cérébrale,  étudier  de 
part  et  d'autre  les  phénomènes  d'emmagasinage  central,  la  résis'nnce 
de  ta  sabstance  grise  etc. 

Béaclions  coavnlsivos  des  excitations  cérébrales.  —  Eludiaat  ces 
convulsions  avec  les  mêmes  procédés  graphiques,  l'auteur  a  pu  pré- 
ciser la  marche  des  acoèa  épileptiformes,  déterminer  les  oaractères 
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des  accès  types  complets,  ceux  des  accès  incomplels  et  des  accès  anor- 
maux ;  il  a  flxé,  de  même,  le  mode  d'envahissement  successif  des 
muscles  du  corps  entier  daas  les  accès  qui  se  généralisent  après 
avoir  âté  localisés  eu  début.  Ainsi  a  pu  être  poursuivi  un  parallèle 
instructif  entre  i'épilepsio  partielle  de  l'hommo  et  l'ëpilepsie  artiflciel- 
lement  provoquée  chez  les  animaux. 

EITels  des  excitations  da  cerveau  sur  las  fonctions  organiques.  — 
Cette  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  assurément  la  plus  importante 
et  la  plus  originale  :  l'auteur  élait  d'ailleurs  préparé  à  la  poursuivre 
par  ses  travaux  antérieurs  sur  l'innervation  viscérale. 

l/uu  des  faits  essentiels  révélés  par  cette  longue  élude  est  la  démons- 
tratioQ  de  la  nature  épileptique  de  la  plupart  des  troubles  organiques 
observés  chex  les  anîmaun  curarisés,  et  qu'on  a  presque  toujours  con- 
sidérés comme  los  elTtits  simples  des  excitations  du  cerveau.  Vulpian 
est  peut-être  le  seul  qui  n'ait  pas  commis  cette  conAiaion.  Guidé  par 
cette  idée,  M.  Frang ois-Franck  a  pu  préciser  les  troubles  circulatoires, 
pupillaires,  secrétoires  et  qui  camctériseut  l'épilepsie  interne,  et  faire 
la  part  des  elTets  organiques  indépendants  de  l'état  épileptique.  C'est 
lu  une  analyse  minutieuse,  dont  les  points  successifs  s'enchaînent 
logiquement,  et  qui  constitue,  à  notre  avis,  le  principal  mérite  de  cet 
ouvrage. 

Efîels  des  lésions  rfo  cerveau  sur  les  fonctions  motrices.  ~  Ayant 
étudié  avec  le  détail  que  nous  avons  dit  les  effets  des  excitations  du 
cerveau,  l'auteur  ne  pouvait  manquer  d'aborder  la  question  anlrement 
complexe  encore  des  effets  des  lésions  :  il  l'a  fait  avec  la  réserve  que 
comporte  uo  pareil  sujet,  s'attachant  surtout  à  distinguer  les  lésions 
irritatives  îles  lésions  destructives,  montrant  quelle  grande  part  il  faut 
faire  aux  influences  inhibiloires  sur  lesquelles  nous  avons  depuis 
longtemps  insisté,  étudiant  les  faite  cliniques  et  expérimentaux  de 
dëgcnération  desceudanle  do  la  moelle. 

Questions  théoriques.  —  L'auteur  déclare  tenir  peu  de  comple  de  la 
théorie  du  mode  d'action  des  points  excitables  du  cerveau,  mais  il  ma- 
nifeste sa  tendance  â  assimiler  la  surface  cérébrale  à  une  surface 
impressionnable  périphérique,  dont  l'excitation  provoquedes  réactions 
selon  le  mode  habituel  des  réflexes. 

Il  insiste  davantage  sur  la  question  del'ejïcifa&iVife propre  de  l'appa- 
reil cortical  et  se  voit  conduit  à  admettre  que  l'écorce  est  directement 
excitable  par  los  agents  irritants  inflammatoires,  mécaniques  et  élec- 
triques. 

I^  seul  point  théorique  sur  lequel  il  se  montre  afflrmatif  est  celui 
de  la  localisatiOR  des  fonctions  motrices  volontaires  dans  un  départe- 
ment circonscrit  de  l'écorce  cérébrale. 

Je  donnerais  davantage  d'éloges  à  cet  important  ouvrage  si  l'auteur 
n'était  un  de  mes  deux  principaux  collaborateurs.  B.-S. 
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La  mort  par  la  décapitation  ;  par  le  D'  Pall  Ixiye.  Paris  1888. 

Entre  autres  résultais  IntiresaBots  que  rapporte  l'auteur,  il  en  est  un 
qui  lui  pnrall  devoir  moditier,  en  ce  qui  connerne  l'homme,  la  nolion  du 
nœud  \ilal,  telle  qu'elle  a  âté  établie  par  les  expiricnccs  de  Plourens. 
Cette  modiQcalioa  résulte  de  la  façon  dilTéreiile  dont  se  comportenl 
l'homme  et  le  cbieii,  à  la  suila  de  la  brusque  séparation  de  la  lâle  et 
do  corps  au  niveau  de  la  moelle  cervicale.  Un  chien  décapité  exécute 
des  mouvements  violents  dans  ses  parties  séparées;  un  bomme  déca* 
pité  demeure  immobile;  c'est  à  peine  si,  quelquefois,  la  visage  pré- 
sente quelques  contractions. 

11  a  analysé  avec  soin  la  nature  de  ces  mouvements  chez  le  chien,  et 
il  a  vu  que  la  plupart  d'entre  eux  sont  dus  à  l'asphyxie  et  à  l'anoxyhé- 
mie.  Après  la  dccapîlation,  en  ofTcl,  le  sang  resté  dans  te  coi'ps  et 
daos  la  tête  ne  peut  plus  s'arlérieliser  \  et,  d'autre  part,  le  liquide  san- 
guÎQ  a'écoulant  au  dehors,  laisse  les  tissus  privés  d'oxygène  ot  sur- 
chargés d'ncide  carbonique.  Il  y  a  la  toutes  les  conditions  de  l'aa- 
phyxie  ;  rien  d'étonnant,  dus  tore,  ai  le  chien  décapité  est  pris  de  con- 
vulsions analogues  k  celles  qui  ont  lieu  chez  le  chien  asphyxié. 

L'auteur  ae  demande  pourquoi  ces  convulsions  ne  se  montrent  pas 
chez  l'homme  après  la  section  du  cou.  Il  croit  que  les  mêmes  condi- 
tions'l'asphyxie  existent  alors  comme  chez  le  chien.  A  cet  égard,  je 
ne  suis  qu'en  partie  de  son  avis.  En  elTcl,  qu'il  y  ait  chez  l'homme, 
comme  chez  le  chien,  les  deux  causes  de  convulsions,  ù  savoir  : 
une  hémorrhagio  considérable  et  la  cessation  de  la  respiration,  je  ne 
le  nie  pas,  mais  il  y  a  chez  l'homme,  comme  je  m'en  suis  assui-é  chez 
deux  suppliciés,  cette  influenco  spéciale  venant  d'une  irritation  de  la 
moelle  épiniére,  qui  arrête  les  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  de 
telle  sorte  que  l'oxygêuc  ne  diminue  guère  dans  les  tissus  et  que  l'a- 
cide carbonique  ne  s'y  accumule  pas.  En  même  temps,  il  y  a  inhibi- 
tion de  toutes  les  activités  encéphaliques. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  d'nulre  difféi'cnee  entre 
l'homme  et  le  chien  à  l'égard  de  la  production  des  phénomènes  dans 
la  décapitation,  que  celle  résultant  des  propriélés  delà  moelle  cervicale. 
Quant  au  bulbe,  ses  propriétés  sont  les  mêmes,  et  l'on  peut  voir  chez 
le  chien  une  lésion  bulbaire  tuer  par  inhibition  comme  elle  peut  le 
faire  chez  l'homme.  Je  puis  ajouter  que  chez  les  mammifères,  y  com- 
pris même  le  chien,  il  peut  y  avoir  inhibition  totale  de  la  respiration 
des  activités  cérébrales  et  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang  par 
une  simple  incision,  même  une  piqûre  de  la  moelle  cervicale.  La  mort 
■lors  peut  avoir  lieu  sans  convulsions. 

L'auleur  a  constaté,  d'après  ce  qu'il  a  vu  sur  plusieurs  décapités  et 
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BQBBi  ce  qui  a  él6  va  par  d'autres,  que  le  lieu  de  la  section  de  la  moelle 
cervicale  (lieu  très  variable)  daas  la  décapitation  n'a  pas  d'impor- 
tance quant  aux  phénomènes  que  l'on  peut  observer  :  les  coavulsions 
manquent  toujours.  C'eat  là  un  fait  tràa  iatéreseant.  Il  y  en  a  nombre 
d'autres  dans  ce  livre,  où  pour  la  première  fois  l'histoire  de  la  dbca* 
pilation  a  été  faite  d'une  manière  complète. 

I/auteur  Oit  à  la  fois  un  élève  de  M.  Brouardel  et  de  M.  Dastre,  et 
ses  expériences  sur  la  décollation  à  l'aide  de  la  guillotine,  sur  des 
chiens,  ont  été  Faites  aous  les  yeux  de  ce  dernier,  au  laboratoire  de  la 
Faculté  des  sciences.  Nous  pouvons  donc  avoir  pleine  conflance  dans 
l'exactitude  des  faits  décrits  par  M.  Paul  Loye  et  la  science  lui  doit 
d'avoir  fait  faire  des  progrès  réels  à  nos  connaissances  sur  la  terrible 
vivisection  à  laquelle  nos  lois  soumettent  quelquefois  l'homme.     B.-S. 
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JOURNAUX  ANGLAIS 

Tus  Journal  or  Anatomt  and  Phtsioloot.  Volume  XXU,  1S88.  -~ 
Langue  et  orgaaes  da  goût  du  Fiber  Zibethicus  ;  par  F.  Tackermana 
(p.  135).  Bonne  deauriplion  hislolog^que  dea  papilles  du  goilt  chez  ce 
rongear.  —  Histologie  de  la  peau  da  chaval ;  par  F.  Smith  (p.  tH.)  — 
Pupille  considérée  connue  guide  dans  fadwiDistration  da  chlorolormé  ; 
pu-  H.  J.  Neilson  (p.  164).  L'auteur  confirme  les  principanx  résul- 
tatsoblenud  par  MU.  P.  Budin  et  Coyne  (voy.  ces  Arobi\es,  18'75, 
^,a-{(Xi).'~ Expériences  montrant  que  le  ferment  de  la  Bbrine  n'existe 
pis  dans  !e  sang  circulant  ;  par  J.  B.  Haycraft(p.  172).  Ces  expériences 
lendent  à  montrer  que  la  tibrine  ne  se  coagule  au  sortir  du  cercle  cir- 
cnlaloire  que  par  l'inQueDce  des  corps  au  contact  desquels  le  sang  est 
Boumia.  L'auteur  a  constalé  que  du  sang  versé  dans  la  paralBue  ns  se 
coagule  que  tràs  tardivement.  Il  s'est  assuré  que  la  paroi  des  vaisseaux 
aa  Bécrète  aucune  substance  capable  d'empêcher  la  coagulation.  La 
principale  conclusion  des  faits  rapportés  est  que  oe  n'est  pas  l'absence 
d'inDueiices  empêchant  la  coagulation  qui  Tait  que  le  eaug  sortant  des 
vaisseaux  se  coagule,  et  que  ce  phénomène  est  dû  à  une  action  de  la 
paroi  dea  vases  où  on  le  recueille.  —  Données  comparatives  d'après 
î,OUO  crânea  d'Indiens  des  États-Unis  ;  par  R,  W.  Shnfeldt  (p.  191). 
—  Hérédité  de  changements  dans  la  Forme  dea  os  d'an  parent  ;  par 
W.  A.  I^ne  (p.  216).  Ce  travail  important  donne  des  confirmations  dé- 
usives  à  l'appui  de  la  possibilité  de  tranamissiou  de  changements  acci- 
dentels par  hérédité.  —  Action  physiologique  des  nilrites  et  de  la 
Bilro-glycérioe  ;  par  G.  A.  Alkinson  (p.  255  et  p.  351).  —  Veriatioas  da 
grand  hippocampe  et  des  êmiaences  collatérales  da  cerveau  humain  ; 

'  Noua  commentons  ici  un  exposa,  eitrâmement  snccincl,  des  travaux  pa- 
blifo  dans  las  divers  recneils  périodiques,  fran^ala  el  étrangers,  ayant  pour 
objet  de  signaler,  au  moins  en  une  ou  deux  lignes,  tout  ce  qui  concerne  la 
phjaiologie  normale  et  ta  palhogénie.  Noua  seroae  le  plua  souvent  obligea, 
bule  de  plaoe,  de  ne  donner  que  le  titre  de  ces  travaux,  msis  nous  déairona 
taire  au  moini  cela  poor  ne  rien  laiaBar  de  c6tJ  de  ce  qui  poorrail  intjresaer 
noi  lecteur*. 
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par  R.  Howden  {p.  a93|.  —  Aaomaliea  da  cercle  artériel  de  Willis; 
par  B.  C,  A.  Windie  (p.  280).  —  Morphologie  da  nerf  vague;  par  R. 
W.  Shova  (p.  ?ni).  Travail  intéressant  d'anatomio  comparée.  —  Déve- 
loppement da  testicule;  par  G.  U.  Lookwood  (p.  461  el  ^5).  —  Examen 
mioroscopiqae  de  la  colonne  de  Clarke  chez  fhomme,  le  singe  et  le 
chien  ;  par  F.  Mott  (p.  479).  L'auteur  croit  que  cette  colonne  a  des 
relalioDS  avec  le  cervelet.  Il  a  vu  dos  libres  provenanl  de  celt*  colonne 
passer  aux  cornes  antérieures.  Mais  il  soutient  aussi  que  des  fibres 
des  racines  postérieures  arrivent  &  cette  colonne.  —  Moyen  de  conser- 
ver les  globales  da  sang  ;  par  B.  Leigh  (p.  49*7).  Solution  à  demi  satu- 
rée de  safranine  dans  de  l'alcool  absolu.  —  Comparaison  des  circou- 
voIulioDS  de  quelques  cétacés  h  celles  des  carnivores,  des  singes  et  de 
riiomme;  par  sir  W.  Tumer  (p.  551).  Très  important  travail.  —  Des 
changements  morphologiqaes  qui  ont  lieu  daoa  le  sang  humain  pendant 
la  coagulation;  por  J.  B.  Haycraft  et  E.  W.  Carlier  (p.  583). 

Tus  Journal  of  Phïsiologt,  volume  IX,  1888.  —  ElTet  de  la  stima- 
lation  sur  la  polarisation  d'an  nert  ;  par  G.  N.  Stewart  (p.  26).  —  Sur 
le  rythme  de  la  réponse  da  muscle  aux  impulsions  volitionoclles  de 
Fhomme  ;  par  W,  Grifllths  {p.  39|.  —  Présence  de  l'oxyde  de  carbone 
dans  r  air  expiré  ;  par  M,  Jackson  (p.  xxxi).  L'auteur  atlribue  les  effets 
délélèrea  da  cet  air  à  l'oxyde  de  carbone.  Mes  recherches  avec  M.  d'Ar- 
sonval  montrent  que  c'est  lu  une  complèle  erreur.  —  Sur  l'action  des 
nerfs  qui  dilatent  la  pupille;  par  W.  H.  Gaskell  (p.  xx.'ci  et  xxxii). 
L'auteur  propose  à  ce  sujet  l'opinion  soutenue  en  France  depuis  très 
loni;temp8  par  Ch.  Rouget  [qui  a  été  le  premier  à  l'émettre),  Chauveau 
el  moi,  A  savoir  i[ue  c'est  par  inhibition  que  le  grand  aympothique  agit 
lorsiiu'it  fait  dilater  la  pupille.  —  Physiologie  de  la  sécrétion  sali- 
vaire;  par  J.  N.  Langley  fp.  55).  L'auteur  croit  que  les  glandes  sa- 
livaires  reçoivent  trois  espèces  de  nerfs  :  les  uns  purement  sècrétoires, 
d*aulres  -  trophiques  •>  et  d'autres  •  anaboliques  ",  servant  à  la  forma- 
tion de  la  eulislanoo  môme  de  ces  glandes.  —  Action  physiologique  da 
borm'-ole  et  du  camphre;  par  M.  Stockmann  (p.  65).  ^  Sur  la  cause  de 
Fiiifflicacitè  de  ta  stimulation  par  des  courants  électriques  très  ra- 
pidc-i  il  produire  le  tétanos  dans  les  muscles  ;  par  H.  Sewall  (p.  92). 
Travail  remarquable  mais  qui  ne  pourrait  être  analysé  brièvement.  — 
Inveati'^ation  expérimentale  de  F  empoisonnement  strychitique  ;  par 
H.  \V.  Lovelt  (p.  99k  Travail  contenant  nombre  de  faits  intéressants, 
parmi  lesquels  je  n'en  citerai  qu'un,  bien  qu'il  ne  soit  pas  nouveau, 
Vulpian,  Ch.  Itouget  et  d'autres  l'ayant  déjà  vn.  Il  s'agit  de  la  mort 
produite  quelquefois  par  une  dose  massive  de  atrychnine,  sans  qu'il  y 
ait  de  convulsions  ou  de  rigidité  tétanique.  J'ai  étudié  le  fait  avec  soin 
cl  consloté  que  la  strychnine  peut  produire  de  l'inhibition  de  la  faculté 
réflexe  de  la  moelle  épinîëre,  au  lieu  de  dynaroogénier  cette  Taculté 
comme  cela  a  lieu  d'ordinaire.  —  Des  circonstances  qui  modiûcnt  Fac- 
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lioa  delà  caféine  et  àe  ta  ihéiag  sur  les  muaales  volontaires;  pir 
T.  LauJer  Brunlon  el  1.  T.  Cash  (p.  113).  Parmi  les  faits  intérâaaaals, 
nous  signaleroDS  celte  particularité  (]uo  ces  substances,  et  spécialament 
la  théine,  peuvent  donner  lieu  à  des  mouvements  rythmiques  très  lents 
et  assez  réguliers.  —  Sur  l'organe  électrique  de  la  raie;  par  J.  Bur- 
don-Sanderson  (p.  ISb).  La  dâcouverte  de  cet  organe  a  étd  faite  par  le 
D'  Slark  environ  deux  ans  avant  le  premier  travail  de  Cb.  Robin.  I<e 
D'Sanderson  décrit  avec  soin  ranatomie  et  les  actions  électriques  de 
cet  organe.  —  Sur  le  rythme  du  cœur  wammalieu  ;  par  J.  A.  Mo  Wil- 
liam (p.  167).  Nombre  de  Tails  intéressante.  —  Nouvelles  recherches 
sur  les  changRutenta  apparents  produits  par  la  stimulation  daas  la  po- 
larisation des  nerfs  ;  par  G.  N.  Stewart  (p.  199).  —  Quelques  expé- 
riences sur  des  torpilles  cararisées  ;  par  M.  Goteh  (p.  vi).  L'auteur 
confirme  le  remarquable  fait,  découvert  en  18Sâ  par  Armand  Moreau, 
que  les  terminaisons  des  nerfs  électriques  ne  soot  pas  affectées  par  le 
curare.  —  Élimination  de  corps  aromatiques  dans  la  lièvre  ;  par  J.  S. 
Haldane  (p.  âl3).  L'auteur  a  étudiii  des  faits  signalés  par  IMeger,  dont 
il  combat  les  opinions.  —  Sur  les  relations  des  micro-organismen  h  la 
digestion  pancréatique  {protéolytique)  ;  fur  \.  D.  Harriset  H.  11.  Tooth 
(p.  S30).  L'un  des  résultais  intéressants  de  ce  travail  consista  en  ceci 
que  de  la  peptone  peut  Être  rapidement  formée  par  l'aolion  du  ferment 
pancréatique  sur  les  proteides,  sans  Tassistance  de  micro-organismes. 
11  n'y  a  là  rien  de  nouveau,  mais  la  démonstration  est  complète.  —  Na- 
ture du  ferment  de  la  fibrine  ;  par  \V.  D.  Halliburton  (p.  :2^9).  La  prin- 
cipale conclusion  est  que  le  proléide  des  cellules  de  la  lymphe  (globu- 
line  de  cellule  lymphatique)  est  le  ferment  de  la  fibrine.  —  Quelques 
pûiats  de  la  physiologie  des  nerfs  glandulaires  ;  par  J.  R.  Bradford 
(p.  SU7).  Nombre  de  faits  intéressants,  dont  la  conclusion  principale 
cependant  n'est  pss  nouvelle.  Elle  consiste  en  ceci  que  les  glandes  sa- 
livaires  sont  animée»  par  deux  espècea  de  nerfs  :  l'une  y  causant  de 
l'inhibilioD  ;  l'autre,  an  contraire,  augmenlaot  l'activité  sécrétoire. 


BnAi.f  :  JouHNAL  of  Neuroloiiv.  Londres,  January  1888.  —  Hyper- 
trophie musculaire  avec  paralysie;  par  Hughes  Benaett  (p.  389),  par 
ilughlîngs  Jackson  (p.  313),  par  Buziard  (p.  318),  par  Ferrier  (p.  3iù), 
par  Donkin  (p.  3^6),  par  Haie  White  (p.  338),  Très  savante  discussion 
par  les  médecins  les  plus  autorisés  de  Londres.  —  Distribution  seg- 
mentaire  des  désordres  de  sensibilitu;  par  James  Ross  (p.  33;i).  L'au- 
leur  rapporte  nombre  de  faits,  illustrés  de  bonnes  figures,  montrant  que 
la  seasibilité  peut  élre  troublés  dans  des  zones  en  général  régulières, 
mais  n'occupant  quo  des  parties  des  deux  cAtés  du  corps.  —  Expé- 
riences sur  les  localisations  des  sens  spéciaux  dans  l'écorce  cérébrale; 
parE.  k.  Schiifer  (p.  36^).  Ces  imporlaoles  recherches,  faites  sur  des 
singes,  sont  presque  toutes  contraires  aux  localisations  que  Ferrier  a 
essayé  d'établir.  —  Lésions  de  la  queue  do  cheval;  par  W.  Thorbuin 
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(p.  381}.  —  Arrangement  des  nerfn  oriaiena;  par  k.  Hill  (p.  422).  — 
Sar  les  relations  du  système  nerveux  central  avec  le  canal  alimentaire 
pendant  leur  développement  ;  par  J,  B.  Suttoa  (p.  429).  —  Parapiôgie 
malariale  ;  par  C.  W.  Suckliug  (p.  414).  L'auteur  ne  sait  pas  que  cette 
espèce  de  paraplégie  a  été  biea  décrite  par  Maillot  et  qu'elle  dépend 
d'une  congestion  médullaire.  —  April  1888.  Expériences  sar  FexcUa- 
tion  rfu  centre  de  la  vision  dans  Fécoreo  cérébrale;  par  E.  A,  Schfifer 
(p.  1).  Les  deux  principales  conduBions  sont  que  le  centre  de  la  vision 
dans  un  hémisphère  esl  en  relation  avec  la  moitié  correspondante  de 
chaque  œil  et  que  la  partie  supérieure  de  ce  centre  est  en  relation  avec 
la  partie  supérieure  de  la  moitié  correspondante  latérale  de  chaque 
œil.  —  Sur  les  vues  de  Schafer,  relatives  aux  lobes  occipitaux  et  tem- 
poraux; par  D.  Ferrier  (p,  7).  Réponse  aux  critiques  de  Schiifer  sur 
les  vues  de  l'auteur  à  l'égard  des  localisations  sensorielles.  —  Pseu- 
do-sclérose ;  par  R.  Mnguire  (p.  11).  Westpai  a  signalé  l'existence  d'une 
pure  névrose  dont  les  symptémes  sont  ceux  de  la  sclérose  en  plaques, 
bien  que  la  moelle  reste  normale.  L'auteur  décrit  un  cas  de  ce  genre. 
—  Rapide  guérison  des  effets  des  einbolismes  cérébraux  ;  par  J.  S. 
Briatowei'p.lS).  L'auteur  donne  des  explications  tout  à  fait  insuffisantes, 
mais  qui  sont  admises  poui' des  Tails  de  celte  espèce.  ^  Cas  d  atrophie 
des  lobes  frontal  et  pariétal  consécutive  à  une  paralysie  de  longue 
durée,  due  à  une  aflcetion  spinale  ;  par  S.  J.  Sharkey  (p.  95).  L'atrophie 
portait  surtout  sur  les  pariétales  ascendantes.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'il  faille  positivement  admet  ti-e  que  l'atrophie  étoitdue  aune  absence 
prolongée  d'action  des  membres  inrérieurs.  Il  est  bien  plus  probable 
que  c'està  une  irritation  provenant  de  la  moelle  qu'a  été  due  l'altéra- 
tion di  nutrition  du  cerveau.  —  July  1888,  Sur  les  fonctions  des  lobes 
temporaux  et  occipitaux;  par  E.  A.  Schiirer  (p.  145).  Réplique  h 
Ferrier  à  l'égard  des  localisations  des  centres  sensoriels.  —  Sur  le 
sens  de  l'odorat;  par  J.  H.  Ilaycrafl  (p.  166),  L'auteur  essaye  de  inon- 
Irer  que  c'est  par  des  vibrations  moléculaires  que  les  odeurs  se  font 
sentir.  ^  Sur  une  variété  particulière  d'épilepsie  avec  «  aura  intellec- 
tuelle -;  pur  J.  Hughling^-Jackson  (p.  179).  L'auteur  a  recueilli  une 
cinquautaine  de  cas  dans  lesquels  des  troubles  variés  de  l'intelligence, 
un  souvenir,  une  idée  purliculiùre,  etc.,  se  montraient  comme  précur- 
seurs de  l'atlaque.  J'ai  aussi  vu  un  bon  nombre  de  ces  cas  à  l'hOpilal 
des  épileptiques  de  Londres,  où  l'auteur  était  mon  assistant,  et  j'en  ai 
vu  un  grand  nombre  depuis  lors.  —  Sur  la  paralysie  par  épuisement  ; 
par  Ch.  Fcrc  (p.  '^08).  La  théorie  de  l'auleur  esl  bien  connue  en 
France:  j'aurai  blcnlût  â  la  combattre  dans  ces  Archives,  —  Absence 
do  zones  motrices  dans  un  cerveau  d'épileptique;  par  J.  M.  Smith 
(p.  â25).  Pas  de  paralysie  fai-iale  et  emploi  excellent  des  muscles  du 
tronc,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  bien  que  les  centres  moteurs  de  ces 
parties  fussent  Irèa  altérés.  B.-S. 
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JOURNAUX   ALLEMANDS 

Anc&iv  riJH  Anatomik  udd  Phtsiologie.  Berlin,  1888. —  I.  Recherches 
ealorimétriqaes  sur  la  production  de  la  chaleur  et  sur  le  rtyonnoment 
thermique  du  bras,  chez  des  individus  sains  et  malades;  par  Garl 
Rosenthal  (p.  1).  L'appareil  de  l'auteur  eat  1res  analogue  au  calorimètre 
à  air  de  d'Arsonval,  saur  qu'il  n'est  paa  même  gradué  en  calories. 
ÎVaineurs,  le  mëmoire  ne  contieat  aucune  mention  des  récents  travaux 
français  :  d'Arsonval  ni  Richet  ne  sont  nommés.  Les  influences  qui 
au^enlent  le  rayonnement  du  bras  nu  sont  :  l'ingeetion  d'eau  chaude, 
d'alcool,  les  repas,  le  travail  cérébral,  l'inhalation  de  nitrile  d'amyle,  etc. 
Les  influences  qui  le  diminuent  sonl  :  l'ingestion  d'eau  glacée,  l'appli- 
cation locale  de  vaseline,  et  surtout  l'état  Tcbrile.  L'augmentation 
fébrile  de  la  température  pourrait  Être  due,  d'après  cela,  &  la  diminu- 
tion de  la  perte  ptutdt  qu'à  l'augmentation  de  la  produciion  thermique. 
—  t.  Mécanisme  do  la  succion  cl  de  T inspiration;  par  L.  Auerbach 
(p.  59).  Travail  étendu,  consacré  à  l'étude  de  l'aspiration  des  liquides 
par  la  bouclie.  Les  joues  n'auraient  point,  comme  on  le  croit,  un  rôle 
actif  dans  le  phénomËne,  mais  un  rûle  purement  passif  :  en  cédant  à 
la  pression  extérieure,  elles  préserveraient  leur  muqueuse  de  tout 
dommage.  L'agent  le  plus  puissant  de  l'aspiration  des  liquides  dans 
des  tubes  est  le  thorax  :  un  instrument  imaginé  par  l'auteur,  le  pneu- 
mergomètre,  permet  de  l'évaluer.  Les  puissances  inspiratrices  du 
thorax  ont  pu  soulever  une  colonne  d'un  litre  et  demi  à  85  centimètres, 
c'e$t-à-dire  développer  un  travail  de  plus  d'un  kilogramme  tre.  L'auteur 
esLamine  ensuite  les  actes  dans  lesquels  l'Inspiration  thoracique  n'in- 
tervient que  faiblement  ou  point  ;  certaines  actions,  de  tcter,  de  boire 
ou  d'aspirer.  Il  fixe  le  rôle  exact  do  l'abaissement  des  mâchoires  et  des 
mouvements  de  la  langue.  —  3.  Holation  entre  la  courbe  dextcnsibi- 
hlù  dis  tabès  élastiques  et  la  yiti,-sse  de  propaijalion  du  pouls;  par 
E.  Grunmach  (p.  120).  Expériences  fnîlcs  sur  des  tubes  de  caoutchouc 
gfnés  ou  non  dans  leur  extenaion  par  une  enveloppe  non  élastique, 
et  sur  l'aorte  du  cheval,  qui  est  dons  le  premier  cas.  La  vitesse  de 
l'onde  pulsatile  créée  à  une  extrémité  du  tube  augmente  ou  diminue 
auLvanl  que  l'eitensibililé  diminue  ou  augmente.  —  4.  L'analyse  des 
ondes  lumineuses  par  Taiil.  —  C.nntribatinn  à  l'cxplicatinn  du  sens  des 
couleurs;  par  A.  GOlIer  (p.  139).  —  &.  Contribution  h  la  connaissance 
des  nerfs  sensitifs  et  des  appareils  réflexes  de  lu  moelle  épinière;  par 
K.  Hailslen  (p.  169).  L'auteur  étudie  les  changements  d'exeitabililé 
produits  dans  les  nerfs  sensitifs  par  l'électrotonus.  Ils  sont  les  mt^mes 
lue  pour  les  nerfs  moleurs.  —  6.  Coniribalion  à  Fétiidc  de  la  coagula- 
tion; par  ïj.  G.  Wooidridge  (p.  ITi).  L'iiuleiir  considiTe  le  fibrinogène 
comme  un  albuminoïde  impur  mêlé  de  lécithine.  11  on  existe  plusieurs 
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variétés  dana  les  dilTérents  tissus.  L'auleur  examine  d'abord  leurs  rela- 
tions avec  la  fibrine  :  les  phénomènes  de  précipitation  qu'elles  subissent 
dans  leur  rapport  avec  le  processus  de  coagulation  ;  l'action  du  6bri- 
nogène  des  tissus  sur  le  sang  circulant.  —  1.  Structare  intime  de  la 
Bbre  nerveuse;  par  Joseph  (p.  184).  —  8.  Les  ceilales  ganglionnaires 
du  cerveau  chez  phsiears  animaux  noaveaa-aési  parE.  Bclow(p.  181). — 
9.  Déterminatioa  de  Facaité  auditive.  —  Nouveau  procédé  pour  Bxer 
exactement  le  minimain  de  variation  sonore  perceptible,  au  moyen  des 
courants  électriques  ;  par  L.  Jacobaon  (p.  189).  Le  procédé  consiste  à 
employer  un  téléphone,  comme  dans  le  sonomètre  ou  audiomètre  de 
Hughes,  et  è  le  mettre  en  action  par  réIeotricUé.  La  mesure  d'une 
résistance  électrique  au  moyen  du  rhéostat  suffit  à  fournir  la  valeur 
numérique  cherchée.  —  10,  Sar  le  mode  de  fusionnement  de  deux 
secousses  musculaires;  par  M.  vou  Frey  (313).  On  envoie  à  travers  un 
muscla  de  grenouille  curarisé  deux  excitations  qui  es  succèdent  à  uo 
intervalle  moindre  que  la  durée  d'une  contraulion  unique,  et  l'on  étudie 
les  graphiques  obtenus,  dilTéients  suivant  la  grandeur  de  l'ialervalle. 
Cet  examen  donne  lieu  à  des  observations  intéressantes  sur  la  fatigue 
musculaire,  sur  les  circonstances  les  plus  favorables  à  l'addition  des 
eOela  mécaniques,  sur  les  varialions  d'excilabilité  de  la  Qbre  muscu- 
laire aux  diverses  périodes  de  la  conlraclion,  varialions  qui  ne  sont 
point  sans  rapport  avec  celles  qui  ont  été  signalées  dans  le  muscle 
cardiaque  par  MM.  Marey,  Dostre,  et  plus  tard  par  Hildebrandet  Loven. 
La  solution  du  problème  dépend  de  quatre  ou  cinq  facteurs  el  ne  peut 
être,  en  conséquence,  enfermée  dans  une  formule  unique. — 11.  Influence 
delà  pression  atmosphérique  sur  la  circulation;  par  G.  von  Liebig 
(p.  330).  A  propos  ds  la  pression  diminuée,  le  problème  semble  résolu 
depuis  les  observations  de  Saussure  vérifiées  par  Lortet,  Calberta, 
Mermod,  etc.  11  n'en  est  plus  de  même  à  propos  de  l'accroissement  de 
pression.  L'auteur  s'arrête  longuement  sur  les  expcriencea  de  Vivenot. 
Il  construit  un  appareil  à  circulation  artificielle  qui  lui  permet  de  faire 
varier  de  diverses  manières  la  pression  et  d'étudier  les  circouslances 
de  l'écoulement.  Enire  autres  faits,  L...  vérifie  la  diminution  de  pres- 
sion dans  le  système  artériel  sous  l'influence  de  l'élévalioD  de  pression 
atmosphérique,  fait  à  propos  duquel  Paul  Bert  et  Cyon  étaient  en 
désaccord.  —  12.  Etudes  sur  finuervation  de^  mouveiaeats  respira- 
toires; par  O.  Langendorff  (p.  283).  10'  Mémoire  :  liO  centre  respira- 
toire de  VIdotea  entomon.  11°  Mémoire  :  Bur  l'activité  automatique  du 
centre  respiratoire  des  vertébrés.  12'  Mémoire  :  Sur  les  mouvements 
d'aspiration  de  la  grenouille.  —  1.  Le  centre  respiratoire  chez  l'isopode 
étudié  dans  le  premier  mémoire  est  dilTus  dons  les  diflerents  ganglions 
abdominaux.  —  S.  On  observe  des  convulsions  respiratoires  chex  le 
lapin  lorsque,  ayant  coupé  le  bulbe  (partie  supérieure),  on  sectionne 
les  pneumogastriques.  On  supprime  par  là  l'action  d'arrêt  que  le  vague 
peut  exercer  sur  les  ceutres  inspiraloires.  Le  centre  respiratoire  isolé 
peut  enlrelcnir  la  respiration  comme  s'il  avait  gardé  ses  connexions. 
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—  s.  L'aspiration  ehei  la  Greaouilla  est  un  phéaomène  paisif  dû  au 
retrait  da  poumon  distendu.  —  IS.  Sur  les  eeliulas  calieiforioas  (B«- 
chaneUen)  da  répitbéliam  de  rinlestia  grêla  obet  la  Salamandra 
iMcii/osa;  par  Julius  Steinhaua  [p.  311).  —  14.  Cause  de  la  relation 
tpparealB  entre  ta  valeur  des  échangea  matériels  et  Fètendue  de  la 
surface  du  earpa;  par  H.  Van  Hoeislin  (p.  323).  Les  animaux  de  difTé- 
reotea  tailles  produisent  dea  quantités  de  chaleur  égalea  par  unitd  de 
snrrace  culaaée  et  non  par  unité  de  poids.  C'est  là  une  apparence. 
L'inteosité  dea  échanges  matériels  est  en  rapport  avec  l'irrigation  san- 
guine des  tissus,  et  celle-ci  dépend  de  la  masae  du  sang,  c'est'à-dire 
de  la  masse  du  corps  et  d'ua  autre  élément  remarquable,  la  vitesse  da 
la  circulation.  —  15.  Nouvellea  remarques  sur  la  T/iéorie  des  sensa- 
tions visuelles;  par  Von  Kries  (p.  380).  —  16.  Moules  en  plâtre  de  la 
région  feasière  et  de  la  région  de  la  hanche;  par  H.  Wirchow  (p.  389). 

—  17.  Sur  les  stries  acoustiques  de  tHomme;  par  H.  Wirchow  (p.  392). 

—  18.  Photographie  de  Fœil  au  moyeu  de  Féclairage  instantané  par  le 
magaésiam;  par  Claude  OuboiG-Reymond  [p.  394).  —  19.  Séparation 
de  rescilabilité  et  de  la  coaductibilité  des  nerfs,  d'après  les  expé- 
riences de  Sawyer;  par  Cad  (p.  395).  Un  courant  d'acide  carbonique 
tgissint  sur  une  fraclion  de  nerf  (de  la  patte  galvanoseopique)  diminue 
l'eioitabilité  de  cette  partie  sans  changer  sa  conductibililé  ou  les  exci- 
tations portées  en  amont.  Les  vapeurs  d'alcool,  au  contraire,  aug- 
Dientenl  l'eiuitabililé  et  diminuent  la  conductibililé.  —  90.  Sur  la  force 
délection  secrétaire  de  la  glande  soua-maxillaire;  par  Ivo  Nov[ 
Ip.  403).  Ijorsqne  l'on  injecte  du  NaCl  dans  le  sang,  en  solution  asseï 
forte,  la  salive  s'en  trouve  chargée  plua  fortement  que  le  liquide  san- 
gniu,  ai  la  sécrétion  n'est  pas  modiftée  dans  sa  quantité  ou  mieux 
encore  si  elle  eat  augmentée.  11  y  en  a  cependant  moins  dans  la  salive 
que  dans  le  séruin,  et  lorsque  ce  dernier  contient  plus  de  7  millièmes 
Ib  sécrélion  n'a  plus  lieu.  -~  21 .  Organea  périphériques  moteurs  et 
sensitifs,  dans  leur  rapport  avec  les  alcoloides  du  groupe  de  la  phy- 
snstygmine  et  de  ratropine-mcefne;  par  H.  Alms  {p.  410),  Au  lieu  de 
coDGidérev  ces  deux  groupes  comme  antagonistes  au  point  de  vue 
physiologique,  l'auteur  essaye  d'établir  que  leurs  actions  sur  les  appa- 
rsils  périphériques  eat  primitivement  la  même,  au  point  de  vue  ânes- 
thésique  par  exemple,  —  32.  Dorées  de  réaction  des  sensations  ther- 
miques; par  A.  Goldsoheider  {p.  424),  avec  un  appendice  Sur  le 
mnvemeut  de  la  chaleur  extérieure  à  travers  la  peau;  par  F.  Golds- 
eheider  (p.  511).  —  23,  Recherches  sur  finoeulation  préservatrice  par 
voie  chimique;  par  L.  C.  WoolUridge  (p.  529).  Tout  extrait  aqueux 
d'na  organe  (thymus,  testicule)  peut,  selon  l'auteur,  être  considéré 
comme  une  solulion  de  Qbrinogéne  des  tissas.  RectiBée  et  injectée 
JâDB  les  veines,  elle  provoque  une  thrombose  générale  et  mortelle 
chei  le  lapin,  partielle  et  bénigne  chez  le  chien.  A  la  suile  do  cela,  le 
Mag  devient  incoagulable.  La  solulion  bouillie  de  Hbrinogène  perd 
Il  propriété  cosgulanle.  Elle  peut,  dans  certaines  conditions,  provo- 
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quer  l'immunilé  contre  le  charbon.  —  S4.  Recherches  sur  la  méca- 
aiqaa  du  muscle  strié.  —  3*  Mémoire.  Addition  des  secousses  dans 
son  développement  chronologique  ;  par  i.  von  Kriea  (p.  536).  L'auteur 
étudie  comme  von  Fray  (voir  plus  haut,  d*  10)  la  courbe  d'addition  de 
deux  secousses  successives  se  suivaut  rapidement.  Il  arrive  à  des 
conclusions  sensiblement  analogues.  —  35.  Sur  un  nouveau  principe 
eonslitaanl  du  Thé;  par  Kossol  (p.  549).  Ce  principe,  c'est  la  Ihéo- 
phylline  isomère  de  la  théohromine.  L'auteur  en  fixe  la  composition, 
la  nature  et  les  caractère!)  chimiques.  —  SB.  Sar  l'atropine  et  Fhyos- 
cyamine;  par  W.Will(p.550).  L'auteur  a  transformé  inlégrelement  en 
atropine  l'hyoscyamiue  des  racines  de  belladone.  Celte  transformation 
peut  se  produire  d'elle-même  dans  le  traitement  de  cette  racine. — SI.  Sur 
les  vaisseaux  de  Fœil  des  carnassiers,  d'après  les  recherches  de  Bel- 
larminow;  parH.  Wirchow  (p.552).— 88,  Terminaisons  nerveuses  dans 
les  muscles  lisses  de  la  sangsue  ;  par  J.  F.  Heymans  (p.  556).  —  S9. 
Slruelure  intime  de  la  cellule  musculaire  striée;  par  A.  von  Gehuch- 
ten  (p.  560).  A.  D. 


Ahchiv  FtJR  DIE  Gbsavhtb  Puvsiolooie  von  E.  P.  W.  PplOger.  Bonn, 
Bd  XLII,  18U8.  —  1.  Ttecberches  sur  la  polarisation  des  muscles  et  des 
nerfs  ;  par  L.  Hermann  (p.  1).  —  3.  Réponse  à  la  communication  de 

Jegornw  sur  la  dilatation  de  la  pnpillv  ;  par  A.  Gruenhagen  (p.  84).  — 
3.  Mesure  de  la  pression  oculaire  ;  par  A,  fick  fp.  85).  Le  principe  de 
la  métliods  consiste  a  appliquer  un  plan  d'épreuve  sur  l'œil,  déprimi^ 
de  manière  que  le  contact  soit  parfait.  L'e^'orl  ainsi  exercé  est  mesuré 
par  la  tension  d'un  rassort,  —  4.  Ai^tion,  sur  les  muscles  et  les  nerfs, 
des  excitations  électriques  de  grande  fréquence  ;  par  J,  Hoth  (p.  91). 
L'auteur  emploie  un  microphons  actionné  par  des  siniets  de  diverses 
hauteurs  pour  produire  des  interruptions  régulières  du  circuit  primaire. 
Il  arrive  A  des  résultats  analogues  â  ceux  de  Gruenhagen,  Engelmann, 
Bernstein,  etc.,  à  savoir:  Le  tétanos  dépend  do  deux  variables,  l'inten- 
aité  et  la  rréqiienco  des  courants.  Pour  une  intensité  déterminée,  il  y 
a  nn  moment  où  le  tétanos  n'apparaît  plus  ;  il  n'y  a  qu'une  secousse  de 
fermeture.  Ati  delà  le  muscle  ne  réagit  plus.  Pour  une  fréquence  dé- 
(enninée,  il  y  a  une  certaine  valeur  de  l'intensité  pour  laquelle  il  n'y  a 
plus  de  tétanos  ;  il  y  a  mort  du  muscle.  —  .'i.  Sur  les  vibrations  des 
cordes  vocales  dans  Ifs  paralysies  dvs  différents  muscles  du  larynx; 
par  N.  Simanowski  (p.  lOi).  L'auteur  sectionne  la  branche  externe  du 
laryngé  supérieur,  qui,  suivant  lui,  innerve  le  muscle  crico-thyroidien 
antérieur  :  ou  bien  il  enlève  ce  muscle  d'un  côté.  Il  observe  plus  lard, 
au  moyen  du  réflecteur  frontal  et  de  la  rouestroboscopique,  l'étal  des 
cordes  vocales,  et  il  constate  qu'il  y  a  relâchement  ducôté  où  le  muscle 
crico-thyroïdien  est  inaclif.  —  6.  Dispositif  pour  le  mélange  des  coa- 
eurs,  pour  la  diagnose  de  la  cécité  aux  couleurs,  et  pour  les  recher- 
ches sur  le  contraste  des  couleurs  ;  pic  Ewald  Hering  (p.  119).  Lo 
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méthode  consiste  essflutielleraeat  i  faire  entrer  ta  lumière  du  ciel  dana 
nna  chambre  noire  i  travers  une  ouverture  reotsDguIaire  recouverte 
d'an  verre  coloré.  Oa  peut  employer  une  autre  ouverture  voisine  de  la 
pramlire  et  recouverte  d'un  verre  d'une  autre  couleur.  Un  papier 
bliDC  examiné  i contre-jour  apparaîtra  avec  laoonleur  du  mélange.  Ce 
principe  convenablement  appliqué  sert  i  résoudre  les  problèmes  de 
cécité,  de  mélange  et  de  contraste.  —  7.  Sur  Jasproeeisas  de  synthèse 
elle  modo  de  formatioa  da  glycogène  dans  l'organisme  animal;  par 
E.  POûger  (p.  I4f).  11  semble  établi  aujourd'hui  que  la  production  du 
gljcogène  se  fait  eux  dépens  de  l'albumine,  et  que  les  aubstances  qui 
en  augmentent  le  taux,  glycérine,  gélatine,  carbonate  d'ammonia- 
que, etc..  n'sgiseentque  comme  excitants  de  racliviléhépatique.PAûger 
M  pose  le  problème  chimique  de  savoir  comment  la  molécule  d'albu- 
mine peut  produire  un  hydrate  de  carbone.  Ce  ne  peut  être  psr  dédou- 
blement simple  ;  c'est  par  un  phénomène  de  synthèse  vitale  ayant  pour 
point  de  départ  l'un  de  ces  produits  de  dédoublement.  —  6,  Inûaenee 
de  Fexcitation  d'an  sens  sur  les  sensations  fournies  par  les  antres 
sens;  par  N.  Urbaotachitseh  (p.  159).  Après  avoir  rappelé  l'existence 
lies  photismes  du  goQt,  de  l'odorsl,  du  tact,  et  les  phoniames  de  la  vue, 
l'aateur  recherche  expérimentalement  si  l'effet  de  l'excitation  portée  sur 
oa  sens  se  trouve  modifié  par  l'excitation  simultanée  de  l'un  des  nôtres 
MDB.  Il  étudie  ainsi  lea  réactions  réciproqusa  de  tous  les  sens.  I^a  ré- 
MillBts  qu'il  a  recueillis  manifestent  cette  influence  qui  e'exeree  tantèt 
pour  accroître,  tantôt,  et  plus  rarement,  pour  diminuer  l'effet  de  la  pre- 
mière excitation,  —  9.  —  I.  Sur  la  bactérie  purpurine  et  sa  aignifica- 
UoB  physiologique.  — 11.  Sur  F  hémoglobine  comme  moyen  de  discerner 
les  échanges  gazeux  des  plantes  A  la  lamière  et  h  l'obscurité  ;  par 
Tb.  W.  Ëngelmann  (p.  183).  Recherches  extrêmement  ingénienaes  et 
élégantes  qui  relient  la  physiologie  des  animaux  à  celle  des  plantes.  — 
1.  Leabactsriumphotonaetricum  s'amassent  dans  le  spectre  de  manière 
à  représenter  une  figure  qui  est  précisément  le  spectre  d'absorption  de 
leur  Toatière  colorante.  Ou  a  ainsi  un  bactério-spectrogramme.  —  Ces 
bactéries  dégagent  de  l'O  sous  t'influence  de  la  lumière,  comme  fait  la 
chlorophylle.  —  II.  En  mellaut  un  filament  de  spirogyre  dana  une 
goutte  de  aang  de  bœuf  sous  le  microscope,  on  constate  qu'i  la  lumière 
rtiémoglobine  est  oxygénée  et  présente  les  deux  bandes,  et  qu'à  l'obs- 
curité elle  est  réduite  et  offre  la  bande  de  Stokes.  On  peut  étudier  et 
suivre  optiquement  les  phasea  de  ce  phénomène  de  chimie  physiolo- 
gique. —  10.  Sur  le  régulation  de  la  respiration  ;  par  i.  Geppert  et 
Zuiitz  (p.  185).  Mémoire  étendu,  riche  en  déterminations.  On  sait  que 
le  travail  musculaire  produit  une  suractivité  respiratoire.  Par  quel 
moyen  le  muscle  réagit-il  sui'  la  centre  respiratoire f  Les  expériences 
des  euteui-s  établissent  que  ce  n'est  point  par  la  voie  nerveuse.  C'est 
par  le  eang.  Or,  on  constate  que  les  changemeuta  produits  aoil  dans 
les  quantités  des  gaz  du  sang,  soit  dans  leur  tension,  ne  sauraient  être 
invoqués.  Le  réla  d'excitant  du  centre  reepiraloiie  appartient  donc  à 
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d'autres  BubstancflB,  encore  iaconanos,  engendrées  par  l'activité  miu- 
oulaire,  charriées  par  le  sang  jusqu'au  centre  respiratoire  et  en  provo- 
quant la  suractivité.  —  11.  Recherehea  ezpériineatales  sur  le  eeatre 
nspiratoire  bulbaire  et  aar  les  conditions  de  son  activité;  par  A. 
Lœwy  (p.  S46).  Markwald  a  annoncé  que  les  excitations  automa- 
tiques du  oentr«  respiratoire  prûduiaaient  des  crampes,  tandis  que 
les  escitatioDS  nerveuses  réOexes,  celles  surtout  venues  par  les 
vagneeetle  cerveau  réglaient  les  vraismouvements  respiratoires  ryth- 
miques. L'auteur  a  voulu  vérifier  ces  points.  Il  a  vu  que  la  section  sa- 
périenre  du  bulbe  n'induençait  qae  peu  la  respiration  :  de  même  la 
section  isolée  des  vagues.  Mais  lea  deux  opérations  coinbiiiées  la 
changeât  considérablaincnt.  Toutefois,  le  rythme  n'est  pas  altéré  aa 
point  que  l'on  puisse  regarder  ces  mouvements  comme  des  coovnlsioDS 
respiratoires  irrégulières.  —  12.  Sar  h  tonns  du  pneumogastnqoe 
pulmonaire;  par  A.  Loewy  (p.  113).  J^  vague  exerce  sur  la  respira- 
tion une  action  permanente  soutenue,  c'e8^à-dire  un  tonus  dont  il 
faut  rechercher  lo  point  de  départ  et  la  cauee.  L'auteur,  d'accord  avec 
Hering  cl  Breuer,  montre  que  ce  tenue  est  indépendant  de  l'état  du 
saog  dans  le  poumon,  et  qu'il  est  lié  seulement  à  l'état  de  disteosion 
du  poumon.  Il  apparaît  lors  de  la  première  inspiration,  à  la  naissance. 
—  18.  Contribution  à  la  connaissance  des  excitants  respiratoires  pro- 
duits par  faetivité  musculaire;  par  A.  Loewy  (p.  973).  Partant  des 
données  du  mémoire  de  Geppert  etZuntz  (voir  plus  haut  a"  10)  Loewy 
a  cherché  si  les  subataocee  dont  ces  auteurs  soupçonnent  l'existence 
s'élimineraient  par  les  urines  et  pourraient  y  être  retrouvées.  Il  • 
donc  recueilli  les  urines  du  repos  et  de  l'activité  musculaire  et  les  a 
injectées  b  un  autre  animal  pour  s'assurer  si  elles  produiiitient  la 
dyspnée.  11  a  aussi  lié  les  vaisseaux  du  reia  chez  le  même  animal  dont 
le  train  postérieur  était  tétanisé  afin  de  laisser  accumuler  ces 
substances  irritantes.  L'expérience  n'ayant  point  monti-é  de  chan- 
gements respiratoires,  l'suteur  conclut  que  la  suhslanco  excitante  du 
centre  respiratoire  produite  par  ractivité  musculaire  est  une  matière 
facilemeot  oxydable  qui  se  détruit  à  mesure  même  de  la  dyspnée 
qu'elle  provoque.  —  14.  Influence  des  alcalis  et  des  acides  sur  Fexci' 
talion  du  centre  respiratoire;  par  G.  Lehmann  (p.  2B1).  Ce  travail  est 
encore  en  rapport  avec  celui  de  Geppert  et  Zunti,  comme  le  précédent. 
L'auteur  constate  que  l'acidillcBlion  du  sang  (ou  la  diminution  de  son 
alcaleaceoce),  par  suite  de  l'activité  musculaire  a  une  part  très  impor- 
tante â  l'excitation  du  centre  respiratoire.  On  peut  faire  disparaître 
cette  hyperexcitabilité  au  moyen  d'une  injection  alcaline.  —  if>.  Recher- 
ches sur  les  échanges  liquides  entre  le  sang  et  les  tissus  dans  diverses 
conditions  physiologiques  et  pathologiques  ;  par  J.Cohnstein  et  N.  Zuntz 
(p.  303).  Mémoire  important  qui  met  en  doute  les  données  universelle- 
ment admises  relativement  à  la  néoformation  et  à  la  destruction  des 
globules  dans  la  rate,  le  foie,  etc.,  et  pendant  la  llèvro.  Voici  les  prin- 
cipaux résultats  :  le  nombre  des  globules  sanguins  est  le  même,  au 
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mime  moraeat,  dans  tous  les  gros  troncs  TascQlaires'BrtérialB  ou  Toi- 
n«Dx.  Les  oapîllBires  soal  plus  pauTrea  en  globules  rooges  que  les 
gna  troncs  :  leur  nombre  dans  le  mAme  TOlnme  est  d'autant  pliu 
grand  que  les  capillaires  sont  plus  dilatés  et  la  vitesse  dn  sang  plus 
grande.  L'activité  roasculaire,  la  fièvre,  toutea  tes  influences  vaso- 
motrices  modifient  la  richesse  globulsire  du  sang  dana  les  capillaires 
st  les  vaisseaus  correspondants.  Ces  phénomènes  sont  dns  à  la  flllra- 
tioQ  du  plasma  sanguin  on  de  l'eau  du  sang  à  travers  les  parois  et 
surtout  aus  phénomènea  d'oamose,  lesquels  diroianent  le  volume  du 
ung  lorsqu'on  y  introduit  de  l'eaa  et  l'augmentent  lorsqu'on  y  iiitro< 
duit  des  sels  on  dn  sucre.  —  16.  Noarellcs  recbercbes  sar  la  phyaio- 
logie  du  fœtus  des  mammi/èrea;  par  J.  Conhstein  si  N.  Zunti  (p.  342). 
Dans  tes  conditions  normales,  la  pression  artérielle  est  nettement 
iccrae  par  les  premiers  mouTementa  respiratoires.  L'occlusion  ds 
l'artère  ombilicale  n'a  donc  pas  l'origine  extérieure  qu'on  lui  a  attri- 
buée :  elle  eet  due  à  l'aelivité  de  Is  mascnlatara  annulaire  du  vaiasesn 
qni  domine  la  pression.  l,e  centre  respiratoire  du  Ttetua  est  excitable 
par  les  mêmes  agents  qu'après  la  naissance.  Seulement  la  pauvrelé 
daaang  foetal  en  oxygène  et  la  faible  vileaae  avec  laquelle  il  circule 
tendent  à  abaisser  encore  cette  excitabilité.  IjOraque  l'excitabilité  s'est 
élevée  au  point  qne  le  fœtus  commence  un  mouvement  inspiratoire, 
Bainî-ci  est  ausaitdt  arrêté  par  une  action  réflexe  inhibitoire  ayant  pour 
poiat  de  dëpart  l'action  exercée  par  la  pénétration  du  liquide  sur  les 
premières  voies  aériennes.  Au  moment  de  la  naissance,  ce  réflexe  n'a 
plus  lieu,  et  d'ailleurs  l'excitation  du  centro  respiraloire  devient  plus 
forte  pour  plusieurs  causes.  De  là  la  première  respiration  complète.  En- 
fin, dans  nn  autre  ordre  d'idées,  les  auteura  constatent  que  les  échanges 
de  l'ean  et  des  matériaux  aolubles  se  font  trêa  rapidement  i  travers 
la  placenta.  —  11.  Influence  de  la  lumière  sur  les  processus  d'oxydO' 
lion  dans  les  organismes  animaux;  par  1.  Lœb  (p.  393).  Les  expéri- 
mentateurs tels  que  Moleschotl,  Selmi,  Piacentini,  Chassanowita,  etc., 
ont  conatetA  que  l'activité  respiratoire,  mesurée  par  l'absorption  d'O 
«t  l'excrétion  de  CO^  était  plus  grande  k  Is  lumière  qu'é  l'obscurité. 
Ceci  ESt  vrai  pour  les  animaux  en  totalité  et  pour  les  tissus  isolés, 
liceb  reproduit  les  expériences  dans  d'excellentes  conditions  en  opérant 
lur  des  chrysalides.  Il  constate  un  accroissement  des  processus  d'oxy- 
ditioB  sous  l'inDuence  de  la  lumière.  Cet  accroisaement  eal  dû  h  l'iu- 
terrentiou  du  système  nerveux  :  il  a  son  siège  dans  le  système  mus- 
culaire. Lorsque  l'animal  est  libre,  l'excitation  lumineuse  le  pousse  au 
mouvement  ;  lorsqu'il  ne  peut  exécuter  de  mouvements,  l'action  se 
produit  par  l'intermédiaire  de  l'œil.  En  dehors  de  ces  deux  cas,  il  n'y 
i  point  d'influence  directe  de  la  lumière  sur  l'activité  comburante  des 
tissas.  —  18.  Sar  lea  Forces  qui  réalisent  les  échanges  gazeux  dans 
lespouToona  et  dana  les  tissus  du  corps;  psr  A.  Zuutz  [p.  408).  Ce  tra- 
iiil  est  destiné  Ii  réfuter  la  théorie  de  Fleisch  von  Marxow.  Celui-ci  • 
préleadu  que  le  brasssge  du  sang  dans  le  ventricule  droit  changeait 
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l'état  molécuUiro  des  gaz,  de  00'  en'  particulier,  et  en  pftnnettait  le 
dègagemeut  plus  facile  dans  le  poumon.  La  taéme  cause  permettrait  le 
dégagemeat  plus  facile  de  l'O  dans  les  capillaires  généraux  :  cette  fois 
o'est  le  brassage  dans  le  ventricule  gauctie  qui  interviendrait.  Zunti 
reconnaît  que  les  expériences  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  celte 
singulière  ihéorie  sont  parfaitement  exactes;  mais  elles  ne  sont  pas 
applicables  à  ce  qui  se  passe  dans  l'appareil  circulatoire.  En  réalité, 
les  échanges  gazeux  dans  le  poumon  ou  dans  les  tisBua  s'expliquent 
par  les  eimplea  loia  de  la  dilTusion  des  gaz.  —  19.  Sur  les  iooclions 
du  cerveau;  par  K.  Golti  (p.  419).  —  L'auteur  est  parvenu  i  détruire, 
chez  le  chien,  des  portiona  de  plus  en  plus  considérables  de  l'écorce 
cérébrale  sans  mettre  eu  péril  la  vie  des  animaux.  Le  mémoire  scluel 
marque  un  nouveau  progrès  dans  celte  voie.  On  aurait  réussi  cette 
fois  à  conserver  un  chien  k  qui  l'on  avait  enlevé  la  totalité  da  l'hémis- 
phère cérébral  gauche.  Sauf  des  modificetiona  dans  le  caractère  de 
ranima)  et  des  symptômes  d' obnubilât! on  intellectuelle,  le  chien  avait 
tous  les  signes  d'une  bonne  santé.  Le  chien  peut  doue  vivre  avec  un 
seul  hémisphère  cérébral  comme  avec  un  seul  rein.  Parlant  de  ces 
faits,  G...  conseille  aux  chirurgiens  plus  de  hardiesse  dans  le  cas  de 
tumeurs  cérébrales  exigeant  des  délabremeata  unilatéraux.  —  20. 
Appareils  ivchniqnes  pour  F  expérimentation  physiologique.  Commuta- 
teurs électriques;  par  R.  Ewald  (p.  467).  —  SI.  Sur  la  pression  dans 
les  capillaires  sanguins;  par  A.  Fick  (p.  489).  L'abaissement  de  la 
pression  sanguine  jusqu'à  l'entrée  des  copillairea  ae  fait  lentement  et 
reste  très  faible.  Dans  la  première  section  du  réseau  capillaire,  elle 
diminue  encore  très  peu  ;  au  contraire,  elle  baisse  très  rapidement 
dans  la  section  veineuse  jusqu'au  point  d'atteindre  une  valeur  voisine 
de  celle  qu'elle  présenta  dans  les  veines  moyennes.  —  S2.  Féponse 
aux  objectioas  de  von  Kries  contre  la  théorie  du  contraste  des  cou- 
leurs  de  E.  Hering;  par  E.  Hering  (p.  488).  —  23.  Sur  les  coarhes 
bi-polaires  do  Thomas,  observées  sur  les  sections  de  la  lentille  cris- 
tallinienne;  par  L.  Malthiessen  (p.  606).  —  Ï4.  A  propos  de  riaflaeaee 
des  changements  de  température  sur  le  bout  central  des  nerfs  car- 
diaques; par  i.  TarchanolT  (p.  515).  Il  s'agit  d'un  travail  que  Tarcha- 
noITa  exécuté  en  1874  dans  le  laboratoire  de  E.  Cyon,  à  Saint-Péter*- 
bourg,  et  que  celui-ci  s'attribue  aujourd'hui  sans  mentionner  le  nom 
de  l'auteur.  —  35.  Sur  les  poisons  de  la  levure,  par  Hugo  Schuli 
(p.  617).  On  peut  mesurer  l'énergie  vitale  de  la  levure  en  délerminaal 
les  produits  qu'elle  fabrique.  On  peut  ainsi  apprécier  l'induenoe  de 
diverses  subslanoes,  telles  que  l'iode,  le  sublimé,  le  brome,  l'acide 
arsénieux,  l'acide  chromique,  l'acide  salicylique,  l'acide  formiqne, 
habituellement  regardées  comme  des  poisons  de  la  levure.  L'auteur  a 
conataté  qu'employées  à  un  état  convenable  de  dilution,  ces  substaDoes 
sont  capables  d'exciter  l'énergie  vitale  de  la  levure,  d'une  manière 
notable,  avant  de  la  détruire.  —  28.  A  propos  de  la  fonction  sécrétoire 
do  ré  lithéliuni  à  bâtoàaets  des  glandes  aaliraires  ;  par  K..  Lascarus 
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(p.  541).  Les  cellules  à  bâtonnels  que  l'on  rencontre  dans  lea  canaux 
excréteurs  des  glandes  salivatres  auraient,  d'après  Merkel,  une  fono- 
lion  sécrétoire.  Elles  déverseraieiil  dans  la  salive  des  produits  salins, 
et  parlicu  lié  rement  des  sels  de  chaux.  Les  différences  d'aspect  que 
présentent  les  cellules  en  question  pendant  l'étst  d'activité  et  l'état  de 
repos  servaient  de  base  i  cette  hypothèse.  L...  reprend  le  problème 
et  considère  comme  non  suffisants  les  arguments  présentés  par  Mer- 
kel. —  27.  Le  centre  de  Focclasion  réflexe  des  paupières;  par  R. 
Nickell  (p.  547);  S.  Exner  et  Ôeck  ont  déj&  tenté  da  Rxer  la  position 
du  centre  qui  préside  au  réflexe  ooulo'palpébral ,  au  moine  de 
celui  qui  est  déterminé  par  l'attouchement  du  globe  oculaire.  N.,., 
pour  limiter  la  position  du  centre  en  question,  pratique,  i  différents 
niveaux,  des  hémi-sections  Iransverseles  jusqu'à  ce  que  le  ré&exe 
disparaisse.  La  limite  inférieure  paraît  être  au  centre  de  la  fosse 
rhomboïdale,  au  niveau  du  milieu  de  l'aile  cendrée.  La  limite  supé- 
rieure serait  dans  le  cerveau  moyen,  au  niveau  des  tubercules  qua- 
drijumeaux.  Ceci  serait  d'accord  avec  l'opinion  de  Mendel  que  les 
faisceaux  orbicnlaires  du  nerf  facial,  au  lieu  de  provenir  du  noyau 
d'origine  de  ce  nerf,  auraient  leur  source  dans  le  noyau  de  l'ooulo- 
moteur.  —  28.  ftcclierclies  microseopiqucs  sur  la  distribution  du 
glycogène  dans  le  foie  de  la  grenouille  ;  par  0.  Moszelk  (p.  55S).  L'au- 
teur commence  par  faire  préalablement  disparaître  le  glycogène  du 
foie  soit  en  soumettant  l'animal  à  une  inanition  prolongée,  soit  en 
l'empoiBOunant  temporairement  par  la  strychnine.  Puis  il  le  soumet  à 
différents  modes  d'alimentation,  avec  des  albuminoides,  avec  des 
hydrates  de  carbone,  et  enfin  avec  le  mélange  de  ces  deux  sortes  de 
substances.  Il  constate  ainsi  qu'avec  les  aliments  hydrocsrbonés  il  se 
forme  beaucoup  de  glycogène  :  avec  les  albuminoldes  il  ne  s'en  forme 
point  (fait  contraire  à  ce  que  l'on  admet  généralement);  avec  le 
mélange  la  production  Obt  surabondante.  Dans  le  foie  inanitiè  les  cel- 
lules sont  petites  (17  k  3B  |i),  le  noyau  volumineux  (6-12  v),  les  limites 
indécises  entre  les  cellules  voisines,  le  protoplasme  réticulé,  le  pig- 
menl  abondant.  Dans  les  cas  d'iriimentation  par  la  fibrine,  limites 
nettes,  cellules  et  noyaux  grossis .  Dans  l'alimenlalion  mixte,  cellules 
tris  grosses  (65  [i)  :  limites  nettes,  contenu  brillant,  réfringent;  colo- 
ration hnine  par  l'iode,  sauf  le  noyau  et  le  protoplasme,  qui  restent 
jannea.  Avec  les  hydrates  de  carbone,  mêmes  caractères,  moins  mar- 


JOURNAUX   ITALIENS 


Archives  itai.iennes  db  biologie,  1888, T. 'VllI,fasc.I,II,ni.—  1.  Cou- 
triboUonU'étade  des  staphylocoques  pyogèoes;  par  A.  Bonoms(p.  11). 
^'antenr  étudie  spécialement  l'endocardite  et  la  myocardile  infectieuses 
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ainsi  ipie  les  infarctus  rénaux  produits  par  l'injection  veineuse  de  cul- 
tures pures  et  d'embolies  infectées  avec  les  variétés  aureus  et  albus 
des  Blaphylocoques  pyogènes.  —  2  Applioationa  thérapeutiques  de  I* 
saiÉnide  bemolqae  ou  saechariae  de  Feihtberg;  par  V;  Aducco  et 
U.  Mosso  (p.  22).  Les  auteurs  concluent  de  leurs  expériences  que  U 
saccharine,  en  outre  de  la  eubstilution  qu'on  en  peut  faire  au  sucre 
ordinaire  dans  l'a limenla tien  des  diabétiques  et  des  polysarciques, 
sera  avantageusement  employée  pour  combattre  les  fermentations 
gastriques  et  vésicales.  —  3.  De  l'exiateace  de  Fos  odonlotde  cbeM 
rhomme;  par  Giaccomini  (p.  40).  —  A.  La  circulatioa  dans  le  placenta 
de  quelques  mammifères  ;  par  A.  Tafani  (p.  58).  —  5.  Sur  le  dévelop- 
pement post-'embryonnaire  de  la  Telphara  flnviatiUs;  par  P.  Mer- 
canti  (p.  58).  —  6.  Le  tissu  des  os,  les  fibres  perforantes  ou  de  Shar- 
pey;  par  A.  Tafani  (p.  6^.  —  7.  Coatributioa  k  la  pharmacologie  du 
groupe  de  la  quiaoUne;  par  P.  Pellacani  (p.  16),  Démonstration  de 
l'action  vaso-dilatatrice  des  substances  quiiioliques.  —  8.  Sur  la  réac- 
tion chimique  des  muscles  striés  et  des  diverses  parties  du  système 
nerveux  à  Fétat  de  repos  et  après  le  travail;  par  J.  MoleschoU  et 
A.  Battistini  (p.  90).  L'excitation  accroît  l'acidité  dans  les  centres  ner- 
veux et  la  diminue  dans  les  nerfs  périphériques.  Les  mnscles  qui,  â 
l'état  de  repos,  contienaent  de  l'acide  libre,  en  renferment  une  benn- 
coup  plus  grande  quantité  à  l'état  de  fatigue.  Réactions  obtenues  avec 
le  phénol-phtaléine  qui  se  décolore  aux  moindres  traces  d'acide.  — 
9.  Pression  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur  étudiée  aa  moyen  d'un 
trocarC  spécial;  par  J.  Magini  (p.  125).  L'auteur  déclarant  inaufnsante 
ou  sujette  à  de  graves  erreurs  les  méthodes  d'exploration  de  la  prea- 
sion  inlracardiaque  obtenuea  par  l'intraduclion  de  sondes  manomé- 
triques  dans  les  cavités  du  cœur  (Ghauveau,  Marey,  Fick,  Colin,  etc.), 
préfère  pénétrer  dans  le  cœur  en  perforant  la  paroi  au  moyen  d'un 
trocart;  il  trouve  ainsi  que  le  travail  mécanique  du  cceur  est  repré- 
senté par  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  que  le  chiffre  habilnellement 
admis.  —  10.  Nouvelles  études  sur  Finfection  malarique:  par  E.  Mar- 
chiafavB  et  A.  Celli  (p.  131). —  li.  Sur  Finfection  malarique;  par 
C.  Golgi  (p.  151).  ConllrmBtian  de  l'hypothèse  de  Marchiafava  et  Celli 
au  sujet  de  la  nature  parasitaire  de  la  fièvre  malarienne.  — 12.  /?»- 
cherches  sur  Finversion  des  oscitlalioos  diurnes  de  la  température 
chez  fhomme  normal;  par  U.  Mosso  (p.  117).  —  18.  De  la  formation 
de  la  xanthocréatine  dans  Forganisme;  par  A.  Monari  (p.  186),  ^ 
14.  Contrihation  à  Fétude  des  altérations  histologiques  du  système 
nerveux  central  dans  la  rage  expérimentale;  par  A.  Golgi  (p.  192). 
L'auteur  indique  sommairement  les  premiers  résultats  de  ses  re- 
cherches; il  a  obeervé  les  modillcatians  successives  et  caractéris- 
tiques de  Is  structure  nucléaire  qui  caractérisent  Is  scission  indirecte 
(ksryokinèse)  dans  les  éléments  constitutifs  des  parois  vasculaires, 
dans  les  éléments  de  la  névroglie,  dans  les  cellules  épithélisles  de 
'épendyme   ventriculaire,    dans   les   cellules   nerveuses.  —  15.  Re- 
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eberehes  aar  respiration  adiré  et  rinapiratiao  passive  ;  ptr  V.  Aducca 
(p.  194).  L'autour  sdmat  avec  Fick  que  l'expiration  calme  n'est  pas  uu 
phéoDinëne  passif  et  que  souvent  l'inspiration  est  au  contraire  pas- 
sive. —  16.  Sar  les  maladies  causées  par  les  micro-organismes  da 
genre  Proteus  (Hauter).  Contribution  à  fàlade  de  T intoxicstion  pu- 
tride; par  P.  Foà  et  A.  Boaome  (p.  219|.  —  17.  La  réaction  de  Farine 
at  ses  rapports  avec  le  travail  masculeire;  par  V.  Aducco  (p.  Sâ8). 
Cette  étude  conclut  à  l'alcalinitë  progressive  de  l'urine  normalement 
acide,  BOUS  l'influence  de  la  fatigue;  cette  alcalinité  serait  due  à  la 
présence  des  carbonates  d'alcslis  flses  et  d'alcalis  volatils,  eux-mêmes 
produits  par  l'échange  matériel  qui  a  lien  dans  l'intimité  des  tissus 
BOQB  rinfluence  de  la  fellgue.  —  18.  De  la  transformation  des  globales 
ronges  en  leucocytes  et  de  leur  néerobiose  dans  la  coagulation  et  la 
sappuration;  par  Ang.  Mosso  (p.  968).  —  19.  D'une  disposition  i 
sphincter  spécial  de  Fouverture  da  canal  cholédoque;  par  R.  Oddi 
(p.  31  Tj.  Étude  presque  exclusivement  anatomique;  pour  la  partie 
physiologique,  voy.  Arcb.  rxn  le  se.  ukd.  1888,  n*  il.  —  20.  Sar 
laetion  physiologique  de  la  cocaïne;  par  U.  Mosso  (p.  âîS).  L'auleur 
élndie  avec  beaucoup  de  détails  les  efTets  toxiques  et  physiologiques 
de  la  cocaïne  et  affirme  à  nouveau  l'assimilation  déjà  faite  de  la  co- 
caïne à  la  strychuine. 

Archivio  i-br  lx.  SciENza  hkdichb,  1888.  T.  XII  (p.  I,  2,  3).  —  1.  Sur 
l histogenèse  de  la  rétine  et  du  nerf  optique;  par  F.  Falchi  {p.  1).— 
i.  La  culture  du  bacille  de  la  Ivpre;  par  G.  Bordoni-Uffreduzzi  (p.  53,<. 
—3.  Sur  Fétiologie  du  tétanos;  par  A.  Bonome  (p.  69),  L'auteur  s'est 
attaché  à  l'étude  des  bacilles  servant  d'agent  de  transmission  au  té- 
tanos. —  4.  Sar  les  rapports  entre  Faction  da  suc  pancréatique  sur 
les  substances  albuminoldes  et  la  quantité  dindic&n  dans  Furine;  par 
G.  Pireoti.  —  5.  Altération  dégénérative  des  corpascales  rouges  da 
stog  et  leurs  altérations  malaliennes.  —  Diegnostio  différentiel  ;  par 
A.  Cittaneo  et  A.  Monti  (p.  99). — Altérations  de  la  composition  de  Is 
salive  par  modiScation  de  la  crase  du  sang;  par  i.  Novi  (p.  117).  — 
7.  Sar  Fiofection  mslarienne ;  par  E.  Marchiafava  et  A.  Celli  (p.  153), 
—  8.  Sur /a  destruction  des  bactéries  dans  forganisme;  par  G.  Banti 
(p,  191).  — 9.  Sur  les  infarctus  béaiorrbagiques  dans  le  foie;  par  G. 
Raltone  (p.  223).— 10.  Contribation  à  l'étude  des  conditions  qui  main- 
tiennent le  sang  à  Félat  iocoagulable  ;  par  J.  Salvioti  (p.  915.  —  11). 
La  développement  des  formes  du  padigliono  dans  Foreille  avec  exa- 
men de  sa  morphologie  et  de  sa  tératologie  ;  par  G.  Gradenigo  (p.  237). 
— lî.  Sur  la  transmissibilitti  des  germes  infectieux  par  les  déjections 
des  mouches;  par  G.  Alésai  (p.  279),  —13,  Sar  la  irsnsmissibilité  de 
la  tabercalose  par  les  saeurs  des  phtisiques;  par.  E.  di  Mattei 
(p.  293).  — 14.  Un  cas  de  micétome  au  pied  ou  pied  de  Madure;  par 
E.  Bassini  (p.  300).—  Contribution  i  fétude  de  Facide  lactique  dans  le 
tbymas  et  dans  la  glande  thyroïde;  par  R,  Morcatolli  (p.  319).  —  15. 
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Les  microorgaoismesdu-  Mylilus  Bdulis-\  parA.  Lustitr  (p.  324).— 16. 
Sur  la  tonicité  du  sphincter  da  cholédoque;  par  R.  Oddi  (p. 333).  L'au- 
teur évalue  i  676  millimètres  d'eau  la  résIsUDce  Ionique  du  sphinc- 
ter qu'il  a  décrit  à  l'embouf'hure  du  canal  cholédoque  et  lui  trouve 
une  puissance  supérieure  de  475  millimètrea  d'eau  à  la  pression  bi- 
tiaire;  il  suppose  l'existence  d'ageots  nei-veuz  maintenant  la  tonicité 
de  ce  sphincter.  F.-F. 


JOURNAUX  BELGES. 

Arciiives  belges  de  biologie,  1888,  l.  VIII,  fasc.  I,  (I-  H',  IV,— I. 
Reolierclies  sur  l'ontogôni-se  du  cervelet;  par  E.  Lahousse  (p.  43).  — 
1.  Application  de  la  photographie  a  Félnde  de  télectrotonus  des 
nerfs;  par  i,  Henrijean  (p.  111).  L'auteur  a  pu  réaliser  un  desidera- 
tum important  en  photographiant  les  ezcursions  de  la  colonne  de  l'é- 
lectromèti'e  capillaire  et  en  recueillant  ainsi  la  courbe  complète  du  cou- 
rant éleotro tonique.  —  3.  Action  des  acides  sai-  le  goût  ;  par  Jos.  Co- 
rin  (p.  130).  L'auteur  montre,  eatre  autres  fails,  qu'il  n'y  a  pas  de 
rapport  eatre  l'intensité  de  la  saveur  acide  et  U  quantité  d'hydrogène 
acide  contenu  dans  la  solution  ;  qu'au  contraire,  l'intensité  de  la  sa- 
veur acide  d'une  molécule  d'un  acide  qnetconque  dépend  du  rapport  du 
poids  d'hydrogène  acide  coolenu  dans  une  molécule  de  cette  molécule. 
— \.  Contribution  à  Félude  des  protozoaires  de  la  Corso;  par  P.  Gourret 
et  P.  Roever  (p.  131).  —5.  La  pulsation  du  cœur  chez  le  chien;  par 
Léon  Prédéricq  (p.  191).  L'auteur  reprenant  las  expériences  classiques 
do  Ghauveau  et  Maroy,  fait  In  critique  des  résultats  obtenus  antérieure- 
ment, et  propose  une  nouvelle  interprétation  des  tracés  cardiogra- 
phiques.  — 6.  De  la  région  ciliaire  de  la  rétine  et  de  la  zonule  de  Zion  ; 
par  G.  Claeya  (p.  623J — 1.  Sur  la  valeur  morphologique  des  bras  et  la 
composition  du  système  nerveux  général  des  céphalopodes  ;  par  Paul  Pel- 
seneer  (p.  128).  —  8.  Recherches  sur  le  développement  de  répiphyse; 
par  P.  Fraocotle  (p.  757).  F.-F. 


JOURNAUX  FRANÇAIS 

Comptes  rendus  db  la  société  de  biologie;  19S8.  —  1.  Observations 
au  sujet  de  deux  notes  do  M.  Marc  LalTont  sur  Faction  physiolo- 
gique de  la  cocaïne;  par  M,  S.  Arloing  (p.  1).  —  2.  Des  propriétés 
liémostatiqaes  de  Fantipyrine;  par  M.  Hénoeque  (p.  12).  —  3.  Recher- 
ches sur  le  suc  gastriqne  de  Jécrevisse  ;  par  M.  Samati  (p.  16).  Réac- 
tion nettement  alcaline;  digère  la  fibrine;  transforme  l'amidoo  en 
glycoee.  —  4.  Note  sar  lé  gargouillement  intestinal;  par  M.  A.  Dastre 
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(p.  11). —6.  Un  cas  (Talloehirie  auditive;  par  M.  Gellé  (p.2l).  —  B.iVoïe 
sardes  modiBealions  de  la  tension  électrique  du  corps  humain;  par 
M.  Cb.  Féré  (p.  26).  Ces  modifl calions  parnissant  avoir  pour  coaditioD 
physique  la  aéoharesae  de  la  peau,  qui  est  elle-mâme  sous  la  dépen- 
dance d'tm  étal  nëvropathique  spécial.  —  1.  Nouvelles  recherches 
démontrant  qae  les  paumons  sécrètent  un  poison  extrêmement  violent 
qui  en  sort  avec  Pair  expiré;  par  MM.  Brown-Séquard  et  d'Arsonval 
(p.  Si).  —  8.  Note  sur  la  présence  de  bases  volatiles  dans  Je  sang  et 
dans  Pair  expiré;  par  Rob.  Wûrlz  {p.  41),  —  9.  Note  au  siyol  de  ta 
toxicité  des  produits  de  condensation  pulmonaire;  par  M.  A.  Dastre 
(p.  43).  —  10.  Note  sur  un  phénomène  dallochirie  dans  un  cas  d'hémi- 
aaesthésie  hystériqae;  par  M.  Ch.  Féi'ô  (p.  46).  —  U.  Note  sur  la 
coïncidence  et  le  siège  variable  des  lésions  visccrales  et  des  points 
douloureux  de  la  région  vertébrale;  par  M.  E,  Vidal  (p.  52),  —  iS.  iVou- 
velles  remarques  au  sujet  da  poison  pulmonaire;  par  MM.  Brown- 
Séquard  et  d'Arsonval  (p.  54).  —  13.  Alloehirie  visuelle  chez  une 
hystérique  hyaoplisée;  par  M,  P.  Magnin  (p.  67).  —  14.  Les  voies  cen- 
tripètes du  réHexe  de  Fèternûment;  par  MM.  Werthaimer  et  Surmont 
(p.  63).  Conclusions.  I/exci(ation  du  lobe  olfactif  ne  provoque  ni  éter- 
nûment  ni  mouvement  réflexe  quelconque  ;  c'est  le  rameau  ethmol- 
dal  du  nasal  que  suivent  les  excitations  centripètes;  l'éternûmenl 
d'origine  oculaire  a  son  point  de  départ  dans  les  nerfs  ciliaires.  (Com- 
pares avec  G.  Sandmann.  Soc.  Physiol.  Berlin.  Juillet  1887). —  15.  Des 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration  dans  le  tétanos  électrique  ; 
par  MM.  Hanriot  et  Ch.  Richet  (p.  69).  — 16.  Nouveau  spbygmomètre ; 
par  M.  A.  Bloch(p.  84).  Cylindre  en  enivre  contenant  un  ressort  à  bou- 
din actionné  par  une  tige  centrale  dont  une  extrémité  appuie  sur  la 
radiale  et  l'autre  communique  son  mouvement  â  l'aiguille  d'un  cadran. 
—  n.  Sur  la  toxicité  de  l'air  expiré;  noies  do  MM.  Brown-Séquard  et 
d'Arsonval  (p.  90,  99,  108,  110),  de  MM.  Dastre  et  Loye  (p.  91).  — 
Contribution  A  l'étude  de  FinRaence  exercée  par  Fergotina  sur  les 
Bbres  musculaires  lisses;  par  M.  C.  de  Varigny  (p.  lOâ).  Confirmation, 
sur  l'appareil  musculaire  du  jabot  de  l'Eledone  moschata,  de  l'action 
déjà  connue  de  l'ergotine.  —  19.  Du  nyslagmns  expérimental  ;  par 
M.  H.  Beaunis  (p.  112).  Série  de  ftits  d'expériences  sans  i  n  le  rpré  talion 
proposée.  —  20.  Glycosurie  expérimentale  à  la  suite  des  lésions  du 
nerf  vague;  par  MM.  Arlhaud  et  Butte  (p.  120).  —  51.  Sur  la  produc- 
tion expérimentale  du  diabète;  par  MM.  G.  Sée  et  E.  Gley  (p.  129). 
Expériences  aur  le  mâme  sujet  que  les  précédentes,  mais  moins  affir- 
matives quant  à  la  production  constante  du  diabète  par  irritation  centri- 
pète du  nerf  vagua;  elles  révèlent,  en  outre,  la  production  d'une 
eicrélion  surabondante  d'urée  dans  les  conditions  indiquées.  — 
!â.  L'Électricité  da  corps  humain;  par  M.  R,  Vigoureux  (p.  188). 
L'auteur  conclut  que  les  expériences  instituées  pour  démontrer  l'exis- 
tence de  l'éleolricité  à  l'état  de  charge  à  la  surface  du  corps,  en  dehors 
des  causes  extérieures  qui  peuvent  la  produire  accidentellement,  ont 
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eu  un  résultat  négatir.  1^  corps  de  l'homme,  au  point  de  vue  de  l'élec- 
tricité stolique,  ne  dilTèro  pas  des  autres  corps  conducteurs  qui  se 
trouvent  à  ta  surface  du  sol.  —  S3.  Même  sujet;  par  H.  d'Arsonval 
(p.  142).  ConclusiouB.  L'âlectriailé  à  haut  potentiel,  constatée  ohei  une 
malade  de  M.  Féré  (voy.  a'  6),  est  d'origine  extérieure  et  nullement 
organique,  due  à  ta  sécheresse  de  la  peau  et  au  frottement  des  vête- 
ments. —  24.  Sar  quelques  points  importants  relatifs  k  la  durée  de  la 
survie  des  lapins  après  Fiujeotion  sous-cutanée  du  liquide  oontenaat 
te  poison  de  l'air  expiré;  par  MM.  Brown-Séquard  el  d'Arsonval 
(p.  151).  —  85.  Du  syndrome  clinique  et  des  lésions  anatsmo-patbolo- 
giques  déterminées  chez  les  animaux  par  la  névrite  des  nerfs  vagues; 
par  MM.  Arthaud  et  Butte  (p.  306).  Les  auteurs  concluent  que  l'in- 
Duence  septique  (foie,  reins)  du  nerf  vagne  s'exercent  surtout  par  l'in- 
termédiaire de  son  bout  périphéique  ;  le  syndrome  obtenu  expérimen- 
Ulemeat  doit  être  comparé  A  celui  du  diabète.  —  SB.  ModiScslions  de 
la  résistance  électrique  aous  l'inflaence  des  excitations  sensorielles  et 
des  émotions;  parM.A.  Féré  (p.  217).  — ?7.  Section  du  nerf  médian  du 
côté  droit;  suture  secondaire  ;  retour  détentes  les  Tonctions;  par  H.  A. 
Demars  (p.  !26). — 28.  Remarques  générales  sur  la  condition  da  retour 
de  la  sensibilité  dans  les  régions  dont  les  nerfs  ont  été  sectionnés; 
par  M.  Brown-Séquard  (p.  245).  1/auteur  confirme  ses  conirlusions 
de  18S4  que  le  retour  de  la  sensibilité  dépend  de  ce  que  les  filets  ré- 
currents, après  avoir  été  inhibés  par  la  section,  sont  djrnamogéniés  par 
l'opération  de  la  suture;  il  insiste  sar  ce  fait  que  la  réunion  des  deux 
bouts  du  nerf  n'est  nullement  nécessaire  a  la  restitution  de  la  sensibi- 
lité. —  29.  Observations  sur  le  même  sujet;  1°  par  M.  Chauveau 
(p.  249),  qui  rappelle  les  études  souvent  oubliées  de  M.  MagnierlTAése 
Paris,  1861)  ;  par  M.  Lisborde  (p.  260),  qui  indique  les  desiderata  de 
a  question.  —  30.  Nota  sur  tinfluence  de  Fexercice  musculaire  loca- 
Usé  sur  le  pouls;  par  M.Ch.  Féré  (p.  953).  L'auteur  signale  l'apparence 
arrondie  des  pulsations  sphygmographiques  et  pense  que  cette  modi- 
fication (  lient  à  l'état  des  vaisseaux  dca  muscles  dont  ta  contraction 
s'accompagne  d'une  augmentation  de  tension  qui  persiste  en  se  modi- 
fiant après  que  la  contraction  a  cessé.  —  80.  Notions  nouvelles  de 
pbysiologie  générale  des  centres  nerveux  pour  servir  A  la  pathogênie 
de  la  paralysie  et  de  Fanesthésie;  par  M.  Brown-Séquard  (p.  276  el  290). 
L'auteur  conclut  que,  daus  les  lésions  des  centres  nerveux  et  des  nerfs, 
les  pertes  de  fonction  dépendent  :  !■>  de  la  diminution  de  nombre  des 
éléments  servant  à  l'innervation  ;  2"  d'un  acte  inhibitoîre  dû  à  l'irrila- 
tion  des  pnrties  lésées  ou  des  parties  voisines.  —  31 .  Durée  de  Pexci' 
talion  latente  de  Fappareil  visuel;  temps  perdu  du  nerf  optique  poar 
/es  excitations  laminoasesetcolorées;  par  M.K.ChBTfealiw[p.Kibet31i). 
—  32.  Observation  de  destruction  spontanée  des  centres  moteurs  cbet 
un  chien  sans  paralysie  consécutive;  par  M.  E.  Dupuy  (p.  300).  — 
Troubles  de  le  motricité  eonsécutifa  aux  lésions  de  la  dure-mère  cri- 
ajenae;  par  M.  E.  Dupuy  (p.  310).  —  35.  Note  sur  la  stracture  de  Firis 
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cbes  les  aamau'fères;  par  M.  E.  Rettorer  (p.  819).  L'auteur  conolu 
qu'il  n'y  a  de  fibres  cellules  que  daas  le  sphincter  de  l'iriset  nie, 
avec  Rouget  et  GrQahagen,  l'existence  de  faisceaux  musculaires  dilata- 
teurs de  la  pupille.  —  36.  Sar  le  muscle  de  firia  de  fhomme;  par 
H.  Debieire  (p.  S61}.  Uâme  conclusion  que  M.  Retlerer  :  négation 
d'un  muscle  dilatateur,  —  37.  Sur  le  mécanisme  des  moavemeata  de 
Tiris;  par  M .  ChauTeau  (p.  353).  Conclusion  :  Tous  les  mouvementé 
de  l'iris  peuvent,  par  la  mise  en  jeu  d'un  seul  muscle,  le  sphincter, 
d'un  BO'iI  nerf,  le  moteur  oculaire  commun,  d'une  seule  sorte  d'excita- 
lioQ,  s'atliiiblir  on  disparaître  plus  ou  moins  complètement.  — 
38.  Coexistence  d'inexoitabilité  de  la  zone  excilo-motrice  du  cerveaa 
avec  la  peraistance  des  looctions  motrices  de  ce  centre  nerveux  et  la 
prodaetion  dattaques  épileptitormes  violentes;  par  M.  Brown-Séquard 
(p.  S54).  —  39.  Note  sar  la  pulsation  aortiqae  cbe*  r liomaie  ;  pAr 
MM.  Héricourt  et  de  Varigny  (p.  381).  Les  auteurs  enregistrent  le 
pools  de  l'aorte  chez  un  sujet  opéré  d'une  résection  costo-sternale, 
décrivent  les  accidents  de  la  courbe  aorlique  en  admettant  les  interpré- 
tations de  Chauveau  et  Marey,  Ils  attribuent  à  la  pression  des  oreil- 
lettes sur  l'aorte  l'un  des  détails  de  la  courbe  descendante,  supposant 
[CB  qui  est  peu  vraisemblable)  que  la  réplëtion  des  oi«i!lettes  peut  se 
transmettre  par  pression  extérieure  A  l'intérieur  de  t'aorlo  et  que  leur 
relâchement  se  tr>tduit  par  une  diininution  de  la  pression  aortique.  — 
40.  Recherches  sur  la  respiration  de  la  levure  de  grains  à  diverses 
tempérai  ares;  par  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  (p.  39tj).  —  41 .  Dégage'- 
ment  d'acide  carbonique  par  la  levure  anaérobie;  par  MM.  Gréhant  et 
Guia^uand  (p.  400). —  43.  Dosage  de  solutions  étendues  de  glucose  par 
la  fermeatation ;  par  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  (p.  401^.  —  48,  Note 
sur  lanestbésie  locale;  par  M.  Oscar  Liebreicb  (p.  343).  Remarques 
sur  cette  communication  par  M.  Laborde  (p.  403).  —  44.  Nouvelles 
recbercbes  de  calorimétrie  animale  ;  por  M.  d'Arsonval  (p.  404).  Réglage 
«D  moyen  du  compensateur  thermique.  —  45.  Phénomènes  observés 
cbet  un  chien  après  la  section  d'une  moitié  latérale  du  bulbe  raebi- 
dien;  par  M.  Brown-Séquard  (p,  40*]).  —  46.  Action  sur  forganisme 
de  la  glycose  en  injections  intraveineuses  ;  par  M.  Butte  (p.  410). 
Activité  exagérée  de  la  nutrition  due  sans  doute  h  U  combustion  du 
sucre.  —  47,  Recherches  expérimentales  sur  la  reproduction  des  ma- 
tières albuminoSdes  du  sang;  par  M.  Sophus  Torup,  de  Copenhague 
(p.  413).  Après  la  soualractioa  d'une  certaine  quantité  des  albumi- 
noldes  du  sang,  chez  l'animal  laissé  en  état  d'inanition,  les  matières  albu- 
minoides  du  sang  augmentent  d'une  façon  absolue,  augmentation  due 
i  l'accroissement  du  nombre  daa  globules  rouges. — 48.  Sur  le  prétendu 
antagonisme  physiologique  de  quelques  poisons;  par  M.  G.  H,  Roger 
(p.  133),  —  49.  De  faction  solidaire  et  corrélative  des  antiihermiqucs 
fl  antipyrétiques  sur  le  système  nerveux,  et,  en  particulier,  sur  les 
Maires  sensilils.  Déduction  relative  au  siège  du  centre  thermogène; 
P»r  M.  J.-V.  Laborde  (p.  436).  —50.  Utilité  thérapeutique  de  Pantago- 
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nisme  de  cerlaiaes  sabstances  loxiques  ;  par  M.  Ghouppe  (p.  466).  — 
51.  Remarques  sur  les  laouvemaats  de  Piris  et  sur  le  dyaawogéaie 
sensorielle;  par  H.  Joriesenoe,  de  Liège  (p.  460).  —  53.  Dosage  de 
Fezûte  total  dans  Furine;  par  MM.  Cazaoeuve  et  Hugonnang  (p.  466). 
Observations  sur  w  travail  par  M.  (Ëchsner  de  Coninck  (p.  540).  — 
53.  La  perception  directe  et  indirecte  des  différences  de  clarté  simnl~ 
tanées ;  par  M.  Charpentiai'  (p.  4G9).  —  5i.  Sur  ta  perception  dilTé-' 
rentielle  des  lumières  instanlaoécs ;  par  M.  Charpentier  (p.  411).  — 

55.  Note  oompiémentaire  sur  les  altératioaa  organiques  consécalives 
aux  névrites  du  nerf  vague;  par  MM.  Arthaud  et  Butte  (p.  4&4).  — 

56.  Sur  tintensité  comparative  des  lamiùres  brèves  et  des  lamière» 
instantanées;  par  M.  Charpentier  (p.  493).  —  bl.  Jicmarquea  sar  tes 
comoianicutions  de  M.  Charpentier  (n<"  33  et  53)  ;  par  M.  A.  Bloch 
(p.  491}.  Réponse  de  M.  Charpentier  (p.  534).  ~  58.  Recherches  expéri- 
mentales sur  Faction  du  Stropbantus  hispidas;  par  M.  G.  LemoÎD» 
(p.  495).  —  59.  InOuence  des  vapeurs  d'aoide  Haorhydrique  sar  les 
baciljes  tuberculeux;  far  tilM.  J.  Grancher  el  P.  Cbautard  (p.  515). 
Lea  expàrioieiitateiirs  montrent  la  grande  résistance  du  bacille  tuber- 
culeux aux  vapeurs  fluochydriques  el  ne  pensent  paa  qu'on  puisse 
légitimement  attendre  d'effets  curatifs  des  inhalations  chez  les  tuber- 
culeux. —  60.  Contribution  à  Fétude  physiologiqae  de  pneumogastrïqao 
chez  les  vertébrés  infàrienrs;  par  M.  E.  Couvreur,  de  Lyon  (p.  5â6). 
—61.  De  Faction  diaréu'que  da  Stropbantus  ;  par  M.  G.  Lemoine  (p .  533). 

—  62.  De  la  sollicitation  des  régions  émotives  par  Faction  des  verres 
diversement  colorés;  par  M.  J.  Luys  (p.  515).  —  63.  Note  sur  Faction 
de  t'hydrate  de  chloral  injecté  dans  Fartère  carotide;  par  M.  Maxi- 
mowilch  (p.  561).  —  61.  Inlîuence  de  Foxydo  de'earboae  sur  la  qcrmi- 
nation;  par  M.  G.  Linossier  (p.  565).  —  65.  Contribution  à  Fétade  du 
nœud  vital  chez  Fbomme  ;  par  M.  E^ul  Loye  (p.  581). 

BuLLBTi.vs  OB  L'AcADÉiiiB  DE  itÉDkC[N8,1888.  —  1.  lunocuité  des  sels 
de  nickel;  par  M.  Riche  (3  janvier  1888).  —  2.  Préparation  da  cer- 
veau par  durcissement  et  sans  changement  de  volume;  par  M.  A.  Pau- 
lier  (3  janvier  1888). —  3.  Action  physiologique  de  la  cocatae;  par 
M.  MarcLaffont  (/Ait/,).  —  4.  Variations  que  subissent  les  èchaoges 
respiratoires  selon  la  ventilation  pulmonaire  et  sous  FinOuenca  da 
sommeil;  par  MM.  Hanriot  et  Ch.  Richet  (10  janvier).  —  5.  Théorie 
psychique  et  sensorielle  da  mal  de  mer  ;  efficacité  de  l'antipyrine;  par 
M.  Ossian  Bonnet  {ib:d.). —  6.  Réfrigération  médiate  par  le  chlorure 
do  méthyle;  par  M.  Bailly  de  Chambly  (ibid.  —  Gaz.  hebdom.,   p.  11). 

—  1 .  Zymases  {matière  animale)  dans  l'air  expiré  ;  par  M.  Bécliamp 
(7  février  18S8). —  8.  Action  physiologique  de  Fantipyrioe;  par  M.  La- 
boi-de  (il  février).  —  9,  Action  des  médicaments  à  distance;  —  rap- 
port sur  les  rerhercbes  de  M.  Luys;  par  M.  Dujardin-Beaumelz 
(6  mars).  Le  rapport  conclut  au  défaut  d'actiou  des  médicaments  i  dis- 
tance, contrairement  aux  assertions  de  M.  Luys.  —  10.  Emploi  thé- 
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rapealiqaa  de  la  sacchariae;  par  M.WormsflO  avril).  L'aataur  combat 
l'iatroducliaD  de  la  saccharine  dans  ralimentatioa  des  diabétiques  en 
raison  de  son  indigestibililé  (voy.  Ai'ch.  itat.  Biologie,  n*  3.  Aduoco 
et  Hosso,  p.  33,  1B38,  et  Gaz.  hobomad.,  p.  306,  M.  Ch.  Eloy  (Étude 
critique). —  11.  InjecUoas  iiilrapleiirales  dair  stérilisé  dans  le  trai- 
meat  des  épanchenients  pleuraux  coaséoatifs  aa  pneumothorax  ;  par 
M.  C.  Potaio  (24  avril).  Cette  étude  est  fondée  sur  des  principes  phy- 
siologiques trop  souvent  négligés  dans  les  opérations  pratiquées  sur 
h  plèvre:  M.  Potaiu  s'appuie  sur  la  nolioa  précise  du  degré  auquel 
la  pression  pleurale  peut  devenir  une  gêne  sérieuse  pour  la  fonoliou 
respiratoire,  pt  propose  de  remplacer  le  gos  et  le  liquide  pathologiques 
par  de  l'ail-  stérilisé;  il  a  soin  de  fixer  le  point  auquel  on  doit  s'arrêter 
dans  l'aspiration  pleurale  pour  ne  pas  provoquer  d'accidents  conges- 
lila  du  poumon. —  13.  Aotioii  physiologique  et  thérapeutique  delà  méco- 
nareêinc;  par  M.  Laborde  (8  mai].  —  13.  RéHc.xes  aaricalaires;  par 
M.  Gellé  (31  juillet).  L'auteur  démontre  l'association  des  deux  organes 
auditifs  dan»  l'accommodation.  —  11.  Expériences  sur  le  mode  d&pro- 
duetioa  du  mal  de  mer;  par  M.  Pampoukis  (4  septembre).  —  15.  Pro- 
duits de  la  combustion  du  gaz;  par  M.  Gréhant  (18  septembre).  — 
16.  Action  physiologique  et  thérapeutique  du  Strophantus  et  de  la 
Stropbantiae;  par  MM.  G.  Sée  et  E.  Gloy  (13  nov.). 

Comptes  BBNOts  db  l'Ac.idkuib  dbs  scibsces,  1888.  —  1,  Des  va- 
riations de  Faclivité  de  réduction  de  toxyliémoglobiae  chez  rhotnme 
saia  et  chez  thomme  malade;  par  M.  Hénocqus  (9  janvier  1888).  — 
i.  Des  principes  toxiques  contenus  dans  Pair  expiré  par  l'homme  et 
les  animaux:  par  MM.  Brown-Saquard  et  d'A.sonval  Ubid.).  —  3.  Se- 
foode  note  sur  le  même  sujet  ;  par  les  mème^i  auteurs  (16  joa  vier  1888).  — 
1.  Rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  des  graisses,  étudié  au  moyen  de 
la  fistule  cholécysto-duodénale;  par  M.  A.  Dastre  (16  janvier).  —  L'au- 
teur démontre,  au  moyen  de  la  fistule  obolécyeto-duodéuale,  qu'il  a  le 
premier  réalisée,  que  la  bile  intervient  aussi  bien  que  le  suc  pancréa- 
tique dans  la  digestion  des  matières  grasses,  la  bile  paraissant  plus 
particulièrement  préposée  à  l'ubsorption  des  graisses  en  nature,  le 
Buc  paucréalique  à  leur  dédoublement.  —  6.  Sur  la  présence  de  bases 
wktiles  dans  le  sang  et  dans  Pair  expiré;  par  M.  Robert  Wurli(/A/(/.;. 
—  6.  Sur  fanestbésie  prolongée  par  le  mélange  de  protoxyde  d'azote 
et  d'oxygène  sous  pression  (méthode  de  P.  Berl)  ;  par  M.  Claude  Mar- 
tin (Sâjanvier).  L'auteur  montre  que,  par  cette  méthode,  aucun  produit 
toxique  ne  s'accumule  dans  l'organisme  de  manière  à  déterminer  des 
accidents  graves,  mâme  après  un  temps  prolongé.  —  1.  Des  propriétés 
tatiseptiques  du  naplitol'x;  par  M.  J.  Maiiimowitch  (30  janvier  1888). 
—  8.  Sur  le  mécanisme  de  Fimmunité ;^ar  M.  A.  Chauveau  (6  février). 
L'auteur  iusisle  sur  la  signification  des  expériences  par  lesquelles  il  a 
prouvé  que  l'immunité  doit  être  attribuée  k  une  substance  soluble 
Uisaés  dans  le  corps  par  la  culture  antérieure  du  microbe  pathogène. 
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—  9.  In/laence  de  raliaieaVitioa  chez  rhomme  sar  la  fixation  et  Féli- 
miaation  du  carbone;  par  MM.  Hinriot  ot  Ch.  Richet  (6  février).  — 
10.  InBuenco  des  différentes  alicaentalioBs  sur  les  échanges  gaseux 
respiratoires  ;pAT  lea  mômeBaulaun  (13  Tévrier).  —11.  Le  microbe  de 
ia  fièvre  jaune  ;  par  M.  P.  Gibier.  L'auteur  déclare  (coalrairement  à 
eea  premièrea  condusiona,  formulâea  ea  commun  avec  MM.  Oomingoe 
Freire  at  Hebourgeoa  SI  mai  et  4  avril  1887)  qu'il  n'a  plus  relrouvé 
dans  le  ung  ou  dana  l'uriae  le  microbe  a  d  ter  i  eu  rement  liécrit.  — 
13.  Réclamations  sur  ce  sujet  de  M.  Domingos  Freira,  qui  maintient  ses 
assertions  (20  M V ri er). — 13.  Anatomie  générale  des  sinus  veineux  des 
ganglions  lymphatiques;  par  M.  Ranvjer  (37  février).  —  11.  Microbe 
de  la  pneumo-eatérite  du  porc;  par  MM.  Cornil  et  Chantemesse  {ibid.), 
— 15.  Dégénérescence  du  vaccin  de  génisse  par  la  présence  d'un  para- 
site du  cow-pox  ;  par  M.  Pourquîer  (27  fëvrisr  1888).  —  16.  De  faeide 
carbonique  appliqué  à  certaines  formes  de  dyspnée;  par  M.  Edm.  Weill 
(ibid.).  L'auteur  étend  à  la  thérapeutique  des  différentes  formes  de 
dyspnée  les  inhalations  d'acide  carbonique  dont  M.  Brown-Sequard  a 
montré  l'aL-tion  inhibîtoire  sur  l'appareil  de  la  respipalion.  —  17.  Sar 
le  développement  des  globules  rouges  du  sang;  par  M.  L.  Cuénot 
[n  mars).  —  IS.  Influenee  dégvniirative  de  falcool  sur  la  descendance. 
liecbercheB  expérimentales  ;  par  MM.  Mairet  et  Combemale  (5  mors). 
— 19.  Sur  les  éléments  figurés  du  sang  leiicocythémique;  par  M.  Mayet 
(13  mara).  —  £8.  Pseudo-tuberculose  bacillaire;  par  MM.  Charrin  et 
Itoger  (ibid.).  —  21.  Contribution  à  féluJe  séméiologiqac  et  pathogé- 
nique  de  la  rage;  par  M.  G.  Ferré  (19  mars).  —  92.  De  fintluenee  dos 
substances  antipyrétiques,  et  en  particulier  de  fantipyrine  sur  la 
teneur  du  foie  en  glycogène;  par  MM.  Lépine  et  Porterel  (3  avril).  Les 
auteurs  ont  observi?  l'augmentalion  de  la  matière  glycogénique  dans 
le  foie  et  la  diminution  de  la  forinnlian  du  sucre  hépaliquc,  effet  qui  ré- 
sulterait en  partie  d'une  aotiou  directe  sur  la  cellule  hcp:itique.  — 
23.  Expériences  sur  les  fondions  motrices  du  cerveau  ;  par  M.  E.  Du- 
puy  {ibid.).  L'auteur  pense  démontj'er  que  les  lésions  irritatives  locali- 
sées à  la  portion  pariétale  de  la  dure-mère  produisent  des  effets  sem- 
blables à  ceux  de  la  lésion  destructive  des  points  dits  moteurs  dn 
cerveau.  —  34.  Sur  le  sphincter  du  trou  ovale;  par  M-  Hurosiei 
(9  avril).  L'auteur  étudie  le  rôle  du  sphincter  et  de  la  valvule  du  Irou 
ovale  chez  le  fœtus  et  leur  attribue  la  fonction  d'empêcher  la  rétrogra- 
dation du  sang  de  l'oreillette  gauche  dans  les  veines  caves  pendant  la 
systole  auriculaire.  F.-F. 
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SÉCRÉTION    DU   SUC   GASTRIQUE    ACTIF 
Par  le    D'    H.   GIRARD 


(Tm^iil  du  laboratoire  de  pbiaiologie  de  le  Facultâ  do  médecins  de  Geaèvs.) 


La  sécrélioQ  du  suc  gastrique  n'est  pas  continue,  elle  peut 
être  considérée  comme  nulle  dans  un  estomac  absolument 
vide,  et  ne  se  présente,  dans  les  conditions  physiologiques, 
que  sous  l'influence  de  l'irritation  de  la  muqueuse  stomacale 
due  au  contact  de  substances  alimentaires  ou  de  corps  étran- 
gers introduits  dans  ce  viacére.  C'est  là  un  fait  admis,  je  crois, 
par  tout  le  monde.  Mais  ce  que  chacun  n'est  pas  disposé  à  re- 
connaître, c'est  que  les  corps  étrangers  n'attirent  dans  la  cavité 
stomacale  que  du  mucus  ou  un  liquide  acide,  plus  ou  moins 
complètement  inaclif,  tandis  qu'un  suc  gastrique  véritablement 
actif  n'est  sécrété  qu'en  présence  de  substances  alimentaires 
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aptes  à  subir  son  action.  Cette  activité  toute  particulière  des 
glandes  pepsiques,  que  Blondlot  attribuait  à  une  sensibilité 
spéciale,  est  "aujourd'hui  encore  contestée,  et  la  plupart  des 
physiologistes  allemands  nient  l'existence  d'un  suc  gastrique 
acide  non  digestif. 

Historique.  —  Le  pouvoir  digérant  de  la  aëcrétioa  des  glandes  sto- 
macales a  été  pour  M.  Schifl'  le  aujet  de  longues  et  laborieuses  recher- 
ches dont  le  résultat  a  été  communiqué  dans  des  leçons  professées  à 
Florence,  rédigées  par  le  D'  Levier',  et  dans  plusieurs  autres  pabli- 
calions*. 

Schiff  avait  vu  que  la  digestion  d'un  repas  très  copieux  réclame 
toute  la  provision  de  pepsine  contenue  dans  l'estomac  d'un  animal  ; 
que  des  cubes  d'albumine  renfermés  dans  un  aacfaet  de  tulle  et  intro- 
duils  dans  le  viscère  ainsi  épuisé  n'y  sont  pas  digérés  ;  enfin  que 
certains  matériaux  alimentaires,  la  deilrine,  la  gélatine,  les  peptones, 
absorbés  dans  ces  conditions,  rendent  très  promptement  à  la  muqueuse 
elomacale  son  pouvoir  digérant.  11  établit  ensuite  expérimentalement 
que  l'injecttou  de  ces  matériaux  alimentaires  dans  les  veines,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  rectum,  provoque  une  sécrétion 
abondante  de  suc  gastrique  actif  dans  l'eatomac  vide.  Il  a  appelé  ets 
substances  peptogènes,  admettant  que,  soit  qu'elles  soient  absorbées 
dans  la  cavité  stomacale  ou  dans  les  parties  inférieures  du  csnsl  alimen- 
taire, elles  chargent  la  muqueuse  de  l'estomac  de  principes  qui  y 
déterminent  très  promptement  la  production  d'une  certaine  quantité 
de  pepsine  active.  Nous  lisons  dans  le  livre  cité  les  lignes  suivantes  : 
■  IjB  grande  loi  qui  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  c'est 
que  la  production  du  suc  gastrique  à  qualités  peptiques  réclame, 
comme  condition  préliminaire  indispensable,  l'absorption.  ■  (Vol.  II, 
p.  237.) 

Mais  la  richesse  totale  de  l'estomac  en  ferment  digestif  ne  se  révèle 
qu'après  la  mort.  Schiff  a  constaté  qu'un  estomac  qui,danB  les  meilleures 
conditions  pour  la  digestion,  pouvait  dissoudre  le  premier  jour  après 
la  mort,  et  dans  une  infusion  de  SOO  à  400  centimètres  cubes  d'eau 
acidulée,  80  à  90  grammes  d'albumine  cuite  (quantité  calculée  d'après 
le  pouvoir  dissolvant  d'une  petite  portion  de  l'infusion,  qui  fui  rem- 
placée par  une  quantité  égale  d'eau  acidulée),  pouvait  dissoudre,  dans 
la  troisième  semaine,  avec  une  quantité  d'eau  proportionnelle  à  l'aug- 
mentalion  du  pouvoir  digestif,  la  quantité  énorme  de  60  à  76  kilo- 

r  It  physiologie  de  le  digestion.  Floreace  ot  Turin, 
.  fàr  phyaiologiaebe  Heiikuade,  laM.  - 
idung  de«  Mageo 
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g  d'albumine'.  Il  admet  donc  que  la  vraie  pepsine  aoUve  du, 
suc  gutrique  est  la  produit  de  li  déco  m  position  ou  de  la  modif1calioo< 
chimique  d'une  auti-e  subslaace,  qui  se  trouve  loujoure  déposée  dans 
les  glandes  stomaoaleH  et  qui  se  Lransforme  en  véritable  pepsine,  soit 
peadtat  la  vie  bous  l'influence  de  la  présence  dans  le  sang  des  pepto- 
géaea  dont  nous  venons  de  parler,  soit  après  la  mort  en  présence  de 
l'eaa  ou  d'un  acide  dilaé'.  11  a  donné  a  cette  substance  le  nom  de  pro- 

Celte  théorie  de  Is  peptogénie,  si  importante  pour  toute  la  doctrine 
de  la  digestion  et  de  la  sécrétion  en  général,  qui  a  été  accueillie  favo- 
raMemaol  par  Vulpian,  Richet  et  plusieurs  antres  physiologistes,  a 
rencontré  longtemps  en  Allemagne  nue  vive  opposition.  Je  ne  m'arrê- 
terai pas  à  diacuter  la  valeur  d'un  certain  nombre  de  recherches  dent 
A.  Henen  '  a  déjà  signalé  le  peu  de  sérieux,  je  parlerai  seulement  des 
beaux  travaux  de  Heidenhain  et  de  ses  élèves,  qui  semblaient  d'abord 
aToir  porté  à  !a  peptogénie  de  Schiffun  coup  mortel. 

L'école  de  Breslau  a  prétendu,  et  la  plupart  des  physiologistes  alle- 
mands étaient  du  même  avis,  que  l'irritation  mécanique  de  la  muqueuse 
itomacale  est  l'unique  facteur  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Ellle 
a'admel  pas  l'existence  d'un  suc  gastrique  sans  pepsine.  Enfin,  en  1814, 
Ebstein  et  GrUtzner  ',  ne  connaissant  pas  encore  les  faits  observés 
dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  Florence,  publiés  dans  la  Nazioae 
en  187!',  sont  arrivés  d'une  manière  difl'érente  à  un  résultat  à  peu 
près  analogue,  o'est4-dire  à  supposer  que  la  formation  de  la  pepsine 
dans  l'estomac  est  précédée  de  la  sécrétion  coutiaue  dans  les  glandes 
stomacales  d'une  matière  pepsinogène  encore  liée  a  des  albuminoides. 
Pour  ces  auteurs,  cette  substance,  que  pour  éviter  des  confusions  nous 
appellerons  propepsine,  conjma  SchifT  l'a  proposé,  ne  se  transformerait 
en  ferment  actif,  pendant  la  vie,  que  sous  des  influences  mécaniques, 
et  l'absorption  ne  jouerait  donc  pas  dans  les  actes  digeelifs  le  réle  que 
Schiff  lui  attribue. 

Les  plus  violentes  attaques  dirigées  contre  la  théorie  de  la  peplo- 


'  Ce  (ail  BG  préaeDtc  cliez  tous  les  animaux,  quelle  que  soit  la  période  de  ta 
digesIioD  dSDB  laquelle  ils  ont  élA  lues. 

'  Celte  traueformalioD  commeuce  i  se  produire  silSt  apris  la  mort,  at  c'eal 
pourquoi,  dès  18ti9,  SchilT  avait  renoncé  à  la  méthode  des  inruBlons  pour  lui 
lobsliluer  l'élude  du  pouvoir  digérant  de  l'estomac  dans  le  viscère  vivanL 

'  Lt  Digestion  alomacate.  Lausanne,  1886. 

'  PBàgtt'B  Arobiv.,  vol.  VUl. 

'  CoDoo  salle  rictrebe  faite  dal  prot.  M.  Schiff,  etc.  —  Relaxione  dal  Dott. 
A.  HosBD.  —  Nous  y  lisons  les  ligues  suivantes  :  •  Cioè  noi  dobbiemo  am- 
nellere  che  negli  animali  a  atomaco  vuoto,  la  pepslna  sia  Btata  preparata  o 
in  minore  quaolila,  o  in  uno  alato  meao  perrelta.  Questa  cooclusioDe  alla 
quale  il  prot.  ScbilT  arrivb  ailra  volta  para  aocti'  oggi  ia  sola  onmissibile. . .  • 
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génis  aont  celles  de  Heidenbeia*  et  de  GrQtzner*.  Ce  dernier  déclare 
qu'elle  est  dénoude  de  tout  fandement  (*&llig  unbegi-flndet). 

Toute  cette  opposition  est  Btijourd'liuî  moÎDi  ardenfe  et,  j'oae  le  dire, 
moins  cODTaÏDcue  depuis  que  HeMenhain*  a  constaté  qu'une  portion  de 
la  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  reelomac,  séparée  du  reste  ia 
Tiecère  et  isolée  dans  la  (invite  abdominale,  maie  conservant  sa  vaa- 
oularisstion  et  son  innervation  normale  et  communiipiant  par  une 
fistule  avec  l'extérieur,  ne  sécrète  que  pendant  l'abaorption  de  aubslances 
nutritives. 

Recherches  de  Taulear.  —  J'ai  étudié  récemment  de  la 
manière  la  plus  simple  possible  et  seulement  dans  des  diges- 
tions artillcielles  in  vitro  l'aclion  des  matières  dites  pepto- 
gônes,  el  j'en  ai  augmenté  le  nombre. 

Préoccu[)é  du  oJté  pratique  de  ces  rechei-ches  et  des  appli- 
cations qu'elles  peuvent  recevoir  dans  le  trailement  de  cer- 
taines maladies  de  l'estomac,  je  me  suis  borné  à  faire  des 
injections  rectales,  les  injections  dans  une  veine  ou  dans  te 
lissu  cellulaire  sous-cutané  étant  —  vu  la  quantité  de  liquide 
qu'il  faut  employer  —  pour  ainsi  dire  impraticables  chez 
l'homme. 

La  question  que  Je  me  suis  efforce  de  résoudre  à  nouveau 
est  celle-ci  :  l'absorption  de  matériaux  alimentaires  dans  le 
gros  intestin  dé(ermine-t-elle  dans  l'estomac  vide  une  sécré- 
tion de  suc  (gastrique  actif?  ou,  en  d'autres  termes,  l'activité 
des  glandes  pepsiques  est-elle  autre  lorsque  le  sang  est  chargé 
de  principes  nutritifs  que  lorsque  l'animal  est  à  jeun? 

Un  seul  chien  a  servi  pour  celte  première  série  d'expé- 
riences, ce  qui  leur  conférera  peut-èlre  aux  jeux  de  quelques- 
uns  un  teslimomum  puuperlatis.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis. 
Les  phénomènes  physico-chimiques  de  la  digestion  offrent 
évidemment  chez  tous  les  animaux  de  la  même  espèce  une 
similitude  cum)ilète,  et  il  nous  est  d'ailleurs  permis  d'ad- 
mettre que  le  chien,  animal  omnivoi-e,  a  une  digestion  stoma- 
cale sensiblement  analogue  à  celle  de  l'homme.  Mais  ce  n'est 
pas  tout.  Pour  être  véritablement  utiUsable,  l'animal  porteur 

'  Hermaan'a  Htadbucb  d.  Physiologie. 

*  Grutznbr.  Neue    Untersachangea   ïihFF  die  ■BUdaag  unit  Aaaaebcidaog 
âna  l'epsiBS.  —  C«ue  brocliura  sera  souvani  citée  dans  ce  travail. 
»  Pûager'a  Arebir..  »ol.  XIX. 
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d'une  fistule  gastrique  doit  remplir  plusieurs  conditions  qui 
ne  se  trouvent  pas  toujours  réunies  chez  le  même  sujet;  il  doit 
être  docile,  il  faut  que  sa  digestion  soit  absolument  normale; 
enfin,  pour  des  expériences  de  cette  nature,  il  est  indispen- 
sable que  les  injections  puissent  être  faites  dans  un  rectum 
récemment  vidé  et  absorbant  bien.  Mon  chien  avait  l'excel- 
lente habitude  de  se  débarrasser  des  matières  fécales  dès 
qu'on  le  faisait  sortir  du  chenil  pour  l'amener  au  laboratoire 
el  conservait  bien  ses  lavements*.  C'était  un  chien  d'arrêt 
adulte,  opéré  le  9  mai  1888.  L'opération  a  été  pratiquée  sui- 
vant le  procédé  ordinaire  :  une  incision  longitudinale  sur  la 
ligne  blanche  amena  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac,  qui 
fut  tirée  en  avant  et  fixée  à  la  paroi  abdominale  par  une  col- 
lerette de  sutures  circonscrivant  un  espace  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  i  franc  ;  lorsqu'il  fut  certain  que  les  surfaces  périto- 
néales  étaient  bien  afTrontées,  on  fit  .avec  un  ténotome  une 
petite  ouverture  de  la  paroi  de  l'estomac,  et  en  l'écartant  à 
l'aide  de  deux  crochets  mousses,  on  y  introduisit  une  canule 
métallique  dont  l'orifice  a  9  millimètres  de  diamètre.  Laiistule 
n'a  eu  aucune  tendance  à  s'agrandir  et  les  suites  de  l'opéra- 
tion ont  été  normales. 

Il  s'agissait  d'analyser  aussi  exactement  que  possible  le  suc 
gastrique  sécrété  dans  un  estomac  vide  avant  et  après  l'ab- 
sorption de  matériaux  alimentaires  introduits  dans  le  gros  in- 
testin. Pour  obtenir  des  résultats  comparables,  il  importe 
d'opérer  toujours  dans  les  mêmes  conditions.  L'animal  rece- 
vait son  repas  à  onze  heures  ou  midi  et  était  impitoyablement, 
après  quatre  heures  du  soir,  privé  de  toute  nourriture  jusqu'au 
lendemain.  De  cette  façon,  je  me  trouvais,  le  matin,  en  arri- 
vant au  laboratoire,  en  présence  d'un  étal  assez  uniforme  de 
vacuité  de  l'estomac.  Si,  par  suite  d'un  trouble  de  digestion 
passager,  le  viscère  contenait  encore  quelques  débris  alimen- 
taires, je  renonçais  à  faire  une  expérience  ce  jour-là. 

Pour  toutes  les  injections  rectales,  je  me  suis  servi  de  la 


'  Tout  physioli^iste  expérimentateur  ma  pardonnera  ces  détails  —  el  les 
■niTants  —  dont  il  comprendra  l'Importance,  M.  Gnltzner,  lui  eussl,  a  hit 
<  presque  tontes  ses  bonnee  expiriences  >>  sur  le  mSme  animal. 
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même  seringue,  d'une  contenance  de  lâ5  centimètres  cubes 
environ  ;  dans  120  centimètres  cubes  d'eau,  je  faisais  dissou- 
dre des  diverses  substances  employées  une  dose  déterminée 
à  la  suitedeplusieurs  tâtonnements,  apte  à  produire  une  action 
peptogénique  de  courte  durée.  Un  tube  de  caoutchouc  de 
20  centimètres  de  longueur  était  introduit  dans  le  rectum  et 
le  liquide  poussé  aussi  haut  que  possible.  Mon  plan  était  de 
voir  le  suc  gastrique  reprendre  peu  à  peu  In  composition  et  les 
propriétés  qu'il  avait  avant  l'injection  ;  c'est  ce  que  je  pus 
observer  le  plus  souvent  après  un  espace  de  temps  qui  variait 
de  trente  minutes  à  une  heure  ou  une  heure  et  demie.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  j'ai  pratiqué  alors  un  second  lave- 
ment et  constaté  qu'il  avait  le  même  effet  que  le  premier. 

Lorsque  j'ai  dirigé  mon  attention  sur  ce  point,  j'ai  constaté 
l'apparition  d'un  suc  gastrique  actif  le  plus  souvent  trois  ou 
quatre  minutes,  très  rarement  seulement  cinq,  dix,  quinze 
minutes  après  l'injection.  Mais  pour  éviter  une  trop  grande 
perte  des  liquides  de  l'estomac  et  pour  introduire  dans  mes 
expériences  une  certaine  uniformité,  j'ai  bientôt  pris  pour 
règle  de  n'analyser  que  ie  suc  gastrique  recueilli:  1°  quelques 
instants  avant  l'injection  ;  2°  quinze  minutes  après  l'injection  ; 
3'  et  seulement,  dans  quelques  cas,  une  heure  ou  une  heure 
et  demie  plus  tard  ;  —  et  de  ne  recueillir  chaque  fois,  en  tirant 
le  bouchon  de  la  canule  avec  précaution,  que  la  petite  quan- 
tité nécessaire  pour  mes  recherches,  c'est-à-dire  1  à  2  centi- 
mètres cubes,  ou  10  centimètres  cubes,  lorsque  je  voulais 
faire  l'analyse  quantitative  de  l'acide  chlorhydrique. 

La  présence  de  l'acide  chlorhydrique  libre  a  été  constatée 
à  l'aide  du  réactif  de  Giinsburg  ;  je  me  suis  ser\'i  de  papier  à 
filtrer  purifié,  plongé  dans  une  solution  de  :  phloroglucine, 
deux  parties  ;  vanilline,  une  partie  ;  alcool,  50  parties,  séché 
rapidement  et  découpé  en  morceaux  comme  le  papier  de 
tournesol.  Ce  papier  avait  été  préparé  par  M.  le  D'  Etourget, 
pharmacien  de  l'hôpital  de  Genève. 

Pour  la  recherche  de  l'acide  lactique,  j'ai  versé  quelques 
centimètres  cubes  du  suc  gastrique  à  examiner  dans  une 
solution  de  perchlorure  de  fer  assez  faible  pour  que  sa  cou- 
leur fût  à  peine  appréciable  à  l'œil.  L'apparition  d'une  belle 
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couleur  jaune-safran  décèle  l'acide  lactique  même  en  quantité 
minime. 

Pour  l'analyse  quantitative  de  l'acide  chlorhydrique,  je 
versais  dans  10  centimètres  cubes  de  suc  gastrique  —  après 
y  avoir  constaté  l'absence  d'acide  lactique  —  deux  ou  trois 
gouttes  de  phénolphtaléine  à  1  0/0,  puis  goutte  à  goutte  la 
liqueur  normale  de  potasse  jusqu'à  la  neutralisation  complète, 
révélée  par  une  belle  coloration  rouge-violet. 

Enfin,  pour  le  dosage  approximatif  de  la  pepsine,  j'ai  re- 
couru, dans  un  certain  nombre  d'expériences,  à  ta  méthode 
de  M.  Grûtzner,  qui  repose  sur  la  solution  de  la  fibrine  co- 
lorée; mais  je  n'ai  pas  tardé  à  me  convaincre  que,  lorsqu'il 
3'agit  d'établir  qu'un  suc  gastrique  est  vraiment  riche  en 
pepsine,  la  digestion  à  l'étuve  de  l'albumine  cuite  est  le  seul 
réactif  utiUsable.  Je  reviendrai  sur  ce  point. 

Sac  gastrique  pauvre  en  pepsine. 

M.  Grûtzner  {loc.  cit.),  en  examinant  dans  les  conditions 
tes  plus  diverses,  sur  des  chiens  fistules,  le  pouvoir  digérant 
du  contenu  de  l'estomac,  ne  l'a  jamais  trouvé  complètement 
inactif;  toutes  les  fois  que  le  liquide  s'écoulant  par  la  canule 
avait  une  réaction  franchement  acide  et  présentait  tous  les 
caractères  d'un  véritale  suc  gastrique,  il  contenait  de  la 
pepsine. 

Comme  M.  Grûtzner,  je  n'ai,  dans  aucun  cas,  obtenu  un 
suc  gastrique  sans  pepsine'.  Maisj'ai  constaté  des  différences 
quantitatives  considérables  que  l'épilhètc  de  véritablement 
acd'/rae  paraît  indispensable  pourquatifier  le  suc  sécrété  dans 
certaines  conditions,  que  les  physiologistes  de  l'école  de 
Breslau  ne  veulent  pas  reconnaître. 

J'ai  examiné  uoe  centaine  de  fois  le  suc  gastrique  de  mon  chien  à 
jeun,  c'e3t4-iiire  seize  à  vingt  heures  après  son  dernier  repaa.  Cet 
examen  n'a  été  omis  que  les  jours  où  il  m'était  impossible  de  recueillir 
quelques  gouttas  ds  liquide,  et  ce  fait  ne  s'est  présenté  que  très  rare- 
ment. 

'  Od  a'oubliera  pas,  d'ailleurs,  que  j'observais  l'aDÎmal  i  jeun  et  non  pas 
l'inioul  qui  vient  d'achever  uns  digestion  copieuse,  eu  qui  est  tiien  diltérent. 
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Pour  déterminer  la  quantité  de  pepsine  que  coatenaît  la  bkc  gas- 
trique sécrété  dans  l'estomac  vide,  j'ai  employé  dansun  certain  nocqbre 
de  cas  la  méthods  coloriméti-ique  de  M.  Gratiner.  Je  me  suis  servi  de 
fibrine  du  sang  de  bceuf  immergée  pendant  vingt  heures  dans  une 
solution  ammoniacale  de  carmin  suFOsamment  concentrée  (0,S  0/0)  at 
conservée  dans  la  glycérine  additionnée  d'acide  acétique.  Avant  chaque 
expérience,  une  petite  quantité  de  cette  fibrine  colorée  était  soignea- 
aement  dépouillée,  par  des  lavages  prolongés  avec  de  l'eau,  de  toute 
la  matière  colorante  non  fixée. 

J'avais  mis  dans  des  tubes  de  même  contenance  (environ  16  ceati- 
mètres  cubes)  et  de  même  diamètre  : 

N"  1 19,9  d'eau  distillée  +  0,1  de  glycërine  carminée  à  0,1  0/0 

N-î 19,8  —  0,2  — 

N'S 19,7  —  0,8  — 

N-4 19,8  —  0,4  — 

N«6 19,5  —  0,5  — 

N»6 19,4  —  0.6  — 

N»T 19,S  —  0,T  — 

N»8 19,2  —  0,8  — 

N°9 19.1  —  0,9  — 

NMO....  19,0  —  1,0  — 

J'étais  ainsi  eo  possession  d'une  échelle  colorimélrique  gradude 
de  I  i  X  et  allant  de  la  plus  faible  teinte  rose  clair  perceptible  à  la  vue 
A  une  belle  teinte  rouge  cramoisi. 

Pour  toutes  les  expériences  indistinctement,  j'ai  introduit  dans  une 
éprouvette  1  centimètre  cubedesuc gastrique filtrèetétendudelOOvo- 
lumes  d'acide  chlorhydrique  à  0,1  0/0  et  une  quantité  de  Qocons  de 
fibrine  colorée  remplissant  le  tube  jusqu'à  la  hauteur  de  S  centimàlret. 
La  llbrine  se  dissolvant,  même  à  la  température  ordinaire,  dans  un 
temps  relativement  court,  je  comparaiB  toutes  les  dix  minutes  la  teints 
prise  par  le  contenu  de  l'éprouvetle  aux  difTérenls  degrés  de  mon 
échelle,  désignant,  par  exemple,  par  le  chiffre  romain  II  la  couleur 
correspondant  à  celle  du  a*  S,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'en  moment  où 
toute  ta  fibrine  était  disaoute. 

C'est  là  une  méthode  élégante,  qui  permet  de  constater  ra- 
pidement si  une  substance  contient  de  la  pepsine,  et  à  l'aide 
de  laquelle  on  peut  déterminer  avec  une  certaine  exactitude 
le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité  de  pepsine  de  divers 
liquides. 

Mais  la  dissolution  de  la  fUjrine  est-elle  un  critérium  infail- 
lible de  la  puissanced'un  liquide  digestif?  Non,  certainement. 
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Une  petite  quantité  de  fîbrine  soumise  à  l'action  de  l'scide 
chlorhydrique  à  0,1  0/0  se  dissout  sans  pepsine,  très  lente- 
ment, il  est  vrai,  à  la  température  ordinaire,  beaucoup  plus 
rapidement  à  l'étuve  ;  et  la  simple  dissolution  de  ce  corps  al- 
buminoïde  dans  un  liquide  stomacal  dilué  n'indique  pas  avec 
certitude  un  commencement  de  digestion,  car  souvent  la 
presque  totalité  de  la  fibrine  dissoute  peut  à  ce  moment  encore 
être  précipitée  par  la  neutralisation  du  mélange. 

Il  m'a  donc  paru  urgent  de  contrôler  les  résultats  des  ana- 
lyses faites  d'après  la  méthode  de  M.  Grûtzner,  en  essayant  à 
l'étuve  l'action  du  même  suc  gastrique  sur  l'albumine  cuite. 
J'employais  dans  ce  but  des  cubes  d'albumine  fraîchement 
coagulée,  du  volume  de  125  millimètres  cubes  environ,  divisés 
encore  en  huit  morceaux  égaux  avant  de  les  introduire  dans 
le  liquide  digestif.  Huit  cubes  primitifs  déplaçant  1  centimètre 
cube  d'eau,  il  était  facile  de  constater  avec  une  certaine  exac- 
titude, d'après  le  volume  des  cubes  sortant  de  l'étuve  au  bout 
de  cinq  heures,  par  exemple,  le  pour  cent  de  l'albumine  dis- 
soute. 

Voici  quelques  expériences  : 

i.  —  iO  juillet.  Contenu  atomical  de  l'animal  &  jeun  (2  à  3  centl- 
mèlree  cubes)  acide,  mais  ne  donnant  que  faiblement  la  réaction  de 
Gûneburg. 

A.  —  10  h,  10  m.  0",1  avec  10  centimàtres  cubes  d'acide  chlorhydrique 
à  0,1  0/0  e[  une  couche  de  3  cenlîmèlres  de  Sbrine  colorée,  dans  une 
éprouvette  à  la  température  du  laboratoire. 

1^  liquide  a  pris  la  teinte  I-II  i  10  h.  30  m.,  III  è  10  h.  40  m., 
IV  à  l(i  h.  60  m.,  IV  i  li  h.,  V-Vl  à  H  h.,  VllI  à  11  h.  15  m.,  IX-X  à 
11  h.  80  m.,  et  alors  ^a  fibrine  est  dissoute. 

B,  —  Il  h.  0°o,5  du  même  liquide  stomacal  avec  10  centimètres  cubes 
HCt  â  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  dans  un  Qacon  mia  k 
l'étuTs  à  40  degrés. 

4  h.  Les  cubes  d'albumine  n'ont  subi  dans  le  Haoon  qu'un  commen- 
cement de  digestion  ;  ils  ont  perdu  environ  5  0/0  de  leur  volume. 

3-  —  \%  juillet.  Liquide  de  l'estomac  chez  l'animal  à  jeun  peu  abon- 
dant, franchement  acide,  contenant  0,05  0/0  d'acide  chlorhydrique. 

A.  —  9  h.  20  m.  0<°,1  avec  10  centiuièlres  cubes  HCl  à  0,1  0/0  et  une 
cooche  de  S  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une  éprouvette  à  la 
température  ordinaire. 
Le  contenu  d«  l'éprouvetle  a  la  teinte  I  &  9  h.  40  m.,  11  à  9 h.  50  m., 
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lit  IV  à  10  h.,V  à  10  h.  10  iii.,Vl-VI[  à  10  h.  20  m.,vm  ù  10  h.  80  m., 
IX-X  à  10  h.  40  m.,  et  alors  la  Obrine  est  complètement  disBOuU. 

B.  —  11  h.  0":,&  avec  10  oeDlimëtras  cubes  d'acide  chlorhydriqae 
t  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumiae  dane  un  verre  à  l'étuve. 

i  h.  I.e  volume  de  l'alburoiDe  a  diminué  de  10  0/0  environ. 

8.  —  6  août.  La  digestion  stomacale  de  ranimai  parait  être  en  Bouf- 
Trance.  Il  a  peu  mangé  hier;  ce  matin  il  broute  l'herbe  de  la  pelousa 
avec  avidité.  Avant  de  lui  présenter  son  repas  quotidienne  recueille 

I  centimètre  cube  du  contenu  de  son  eatomao,  dans  lequel  on  trouva 
des  traces  d'acide  chlorhydrique. 

A.  — lOh.aO.m.  JemetsO",l  deceliquideelomacalavec  10  ceatiroitres 
oubes  HCl  à  0,1  0/G  et  S  centimètres  de  librine  colorée  dnaa  un  tube. 

Le  liquide  a  la  (einle  I  à  10  h.  40  m.,  MI  à  10  h.  50  m.,  III  à  II  b., 
III-IV  k  11  h.  10  m.,  IV  à  H  h.  20  m.,  VI  à  11  h.  30  m.,  VII  i 

II  h.  40  m.,  VIII  à  11  h.BOm.,  IX-X  è  12  h.  30  m.,  et  alors  la  fibrine 
est  dissoute. 

B.  —  11  h.  Le  reste  du  contenu  stomacal  recueilli  est  mis  fa  l'étave 
avec  10  centimèlres  cubes  d'acide  chlorhydrique  à  0,1  0/0  etSt  peUta 
cubes  d'albumine  fraîchement  coagulée. 

4  heures.  Les  cubes  d'albumine  ont  les  angles  transparents,  ils  ne 
sont  que  gonflés  et  déplacent  une  quantité  d'eau  dépassant  I  cen- 
timètre cuba.  ' 

4.  —  S8  août.  Suc  gastrique  du  chien  à  jeun  très  peu  abondant,  acide, 
rougiasaot  bien  le  papier  de  phoroglucine-vanilliue. 

A.  —  9  heures.  0",1  Hct  à  0,1  0/0  et  la  même  quantité  de  flbrioe 
colorée  que  dans  les  expériences  précédentes,  dans  un  tuba  à  la  lem- 
rature  ordinaire. 

Le  contenu  du  tube  a  pria  la  teinte  I  à  9  h.  35  m.,  II-III  i  9  h.  3â  m., 
V  è  9  h.  50  m.,  VI-VII  à  10  h..  IX  à  10  h.  10  m.  et  alors  toute  la 
fibrine  est  dissoute. 

B.  —  11  h.  0-,5  avec  10  centimètres  cubes  HCl  à  0,1  0/0  et  64  petits 
cubes  d'albumine  dans  un  flacon  à  l'étuve.    * 

4  h.  Le  volume  de  l'albumine  a  diminué  de  6  0/0. 

6.  —  Liquide  digestif  résultant  de  l'infusion  de  l'estomac  d'un  chai  an 
bonne  santé.  L'extraction  de  la  pepsine  et  de  la  propepsine  a  été  opé- 
rée, d'après  la  méthode  de  von  Wittich,  pendant  huit  jours  daas  la 
glycérine  et  pendant  vingt-quatre  heures  àt'étuve  avec  HCIàO,1  0,0. 

A.  —  9  h.  30  m.  0-,l  de  ce  liquide  digestif  étendu  de  10  centimètres 
cubes  HCl  à  0,1  0/0  avec  2  eentimèlree  de  flbrine  colorée,  dans  nnfl 
éprouvette. 

Le  contenu  de  l'éprouvelle  a  la  teinte  1  i  9  h.,  I-II  à  9  h.  50  a-, 
IV  h  10  h-,  VI-VII  â  10  h.  10m.,lX-X  à  10  h.  25  m-.elalors  tout»t 
dissout. 
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B.  —  H  h.  0",5  du  liquide  dif^stif  avec  10  cealimèlres  cubes  HCl  à 

0,1  0/0  et  64  petit3  cubes  d'albumiae  à  l'etuve. 
4  h.  L'albumine  a  perdu  à  peine  15  0/0  de  son  volume. 

On  voit  par  ces  quelques  exemples  —  et  c'est  ce  qui  ré- 
suite aussi  de  toutes  les  autres  expériences  que  j'ai  faites  : 

1°  Que  le  suc  gastrique  d'un  animal  privé  de  toute  noup- 
ritupe  depuis  16  à  20  heures  est  -presque  complètement 
inactit; 

i'  Que  les  analyses  faites  d'après  la  méthode  de  M  .Grûtzner 
ne  nous  donnent  pas  des  notions  exactes  sur  l'activité  d'un 
liquide  digestif. 

Une  substance  capable  de  dissoudre  assez  rapidement,  la 
fibrine  peut,  en  effet,  avoir  une  actionii  peine  appréciable  sur 
l'albumine  coagulée,  et  par  conséquent  un  très  faible  pouvoir 
digérant. 

L'expérience  suivante  que  j'ai  faite  à  réitérées  fois  est  encore  plus 
démonslrative. 

Laissez  dans  un  verre  où  vient  de  s'opérer  la  digestion  complèle  ' 
lie  quelques  cubes  d'albumine  une  seule  goulle  du  liquide  digestif  cm- 
plofé,  ajoutcz-y  10  ou  15  centimètres  cubes  d'acide  chlortiydrique  k 
0,1  0/0,  mettez  dans  le  verre  quelques  flocons  de  fibrine,  vous  les 
trouverez  dissous  au  bout  de  quelques  heures. 

Pour  constater  qu'un  suc  gastrique  est  véritablement 
actif,  la  digestion  dans  l'estomac  ou  à  Fêluve  de  l'albumine 
coagulée  est  donc  le  seul  réactif  utilisable,  et  il  résulte  de 
mes  recherches  que  le  contenu  de  l'estomac  d'un  animal  à 
jeun  est  très  pauvre  en  pepsine. 

Suc  gastrique  véritablement  actif. 

Les  recherches  que  j'ai  instituées  pour  étudier  l'influence 
aur  l'activité  du  suc  gastrique  des  substances  di  les  jse/t/ojrt'/ies 
ne  diffèrent  de  celles  de  M.  Schiff  qu'en  ce  sens  que  je  me  suis 

'  Je  dis  :  digestion  eomplëte;  nous  savons  qu'une  certaine  quanlité  de  pep- 
Ha»  at  détrait  ea  digérant  les  albuminoîdea,  al  la  préseace  dans  le  flacon  de 
qnilqaes  fragments  d'albumine  non  dlgéi^e  pourrait  Sire  due  à  l'épaisemenl 
total  du  ferment. 
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mis  à  dessein  dans  de  moins  bonnes  conditions  que  lui.  J'ai 
supprimé  le  repas  préparatoire  et,  au  lieu  d'obsener  la  diges- 
tion dans  l'estomac  môme  de  l'animal,  en  y  introduisant  des 
cubes  d'albumine  renfermés  dans  des  sachets  de  fil  de  soie  à 
larges  mailles,  je  me  suis  contenté  de  recueillir  le  suc  gastrique 
qui  s'écoulait  par  la  canule  et  de  l'utiliser  pour  des  digestions 
artificielles  in  vitro. 

Les  résultats  obtenus  ont  dépassé  mon  attente  et  consti- 
tuent une  preuve  a  fortiori  de  l'action  peptogénique  des  ma- 
tériaux employés. 

Schiff  considère  comme'peptogènes,  à  des  degrés  différents, 
la  dextrine,  le  pain,  la  gélatine,  l'extrait  aqueux  de  viande, 
les  peptones,  l'infusion  de  café,  le  fromage,  le  lait.  L'amidon 
soluble  et  la  glycose  se  sont  montrés  inactifs.  J'ai  expérimenté 
la  plupart  de  ces  substances  avec  des  résultats  analogues.  Une 
glycose  impure,  combinée  probablement  encore  à  une  certaine 
quantité  d'achroodextrine,  a  eu  une  action  peptogénique  que 
je  n'ai  plus  jamais  obser\'ée  en  me  5er\'ant  de  glycose  chimi- 
quement pure. 

J'esquisse  dans  lea  lignes  suivaatM  quelques  types  auxquels  p«u- 
Tent  ère  rameDées  toutes  mas  expériences,  qui  sont  très  nombreuses 
et  que  je  renonce  à  publier  in  extenso.  Je  donne  pour  chaque  cas  te 
résultat  de  l'analyBe  faite  d'après  le  procédé  de  M.  Grûlzner  et  celui 
de  la  digestion  de  l'albumine  â  l'ctuve.  On  constatera  que  les  indica- 
tions fournies  par  ces  deux  méthodes  d'examen  sont  plus  ou  moins 
ooDcordaules,  mais  que  te  parallélisine  est  loin  d'être  complet. 

a.  —  Dextriae  (23  août), 

9  h.  L'estomac  de  l'animal  à  jeun  contient  environ  1  centimètre  cube 

de  liquide  (n°  1)  acide,  pauvre  en  HCl. 
9  h.  tO  m.  Injection  rectale  de  th  grammes  de  dextrine  jaunfltre  du 

commerce  broyée  dans  100  centimètres  cubes  d'eau. 
9  h.  25  m.  Suc  gastrique  (n"  2)  très  abondant';  j'en  recueille  un  peu 

plus  de  10  centimètres  cubes;  il  contient  0,15  0/0  d'acide  ctilorhy- 

drique. 

■  Toute  digestion  Jd  vitro  prclc  évidemment  le  flanc  ï  la  critique.  Si  1  cen- 
timètre cube  du  Huc  gastrique  n°  i,  cocvenebl émeut  dilué,  digère  la  Bbrina  et 
l'albumins  mieux  que  1  ceatimètre  eut»  du  auc  gastrique  n-  1,  dilui  de  la 
mCme  Taton,  cela  sigaille  simplement  que  le  suc  □■  i  était  plus  dense  ei  con- 
tCDSit  plus  de  pepsine  dans  le  mime  volume.  Pour  avoir  la  mesure  exact* 
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A.  —  9  h.  40  m.  U",  1  du  suc  gastrique  n"  1,  étendu  de  10  centimètres 

cuhes  HCl  à  0,1  0/0,  avec  8  centimèlres  de  Sbrine  colorée,  dans  une 

éprouve!  te. 
Le  liquide  a  pris  la  teinta  1  à  10  h.,  I-Il  à  10  h.  10  m.,  II  à  10  h. 

20  m.;  III  à  10  b.  90  m  ,  IIMV  à  10  h.  40  m.,  IV  é  10  h.  60  m.,  V  à 

11  h..  VJ)  à  11  h.  10  m.,  VIU  à  il  h.  20  m.,  IX-X  à  11  h.  30  m.,  et 

alors  la  fibrine  «st  disaoule. 
8. —  9  h.  60  m.  0»,1  du  suc  gastrique  n*  2,  avec  10  centimètres  cubes 

HCl  à  0,1  0/0  et  S  centimètres  de  fibrine  colorés,  dans  une  éprou- 

vette. 
Le  liquide  a  la  teinte  I  A  10  h.  5  m.,  I-II  A  10  h.  15  m.,  III  à  10  h. 

35  m.,  V  à  10  b.  35  m.,  Vt-VIl  k  10  h.  45  m.,  VlII-lX  à  10  h.  66  m., 

tX-X  à  11  h.  5  m.,  et  alors  la  Abrine  est  dissoute. 
C—  11  b.  Je  mets  à  l'étuve  à  40°  un  pelit  flacon  contenant  0",5  dn 

sac  gastrique  n"  1,  étendu  de  10  centimètres  cubes  d'acide  cblorhy- 

drique  à  0,i  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  coagulée. 
4  h.  Les  cubes  d'albumine  ont  perdu  environ  10  (J/0  de  leur  volume. 
D.—  11  h.  0",5  du  suc  gastrique  n"  2  avec  10  centimètres  cubes  HCl 

à  0,1  0/0  et  61  petits  cubes   d'albumine   dans  un    autre   tlscon  à 

l'élu  ve. 
4  h.  Toute  l'albumine  renfermée  dans  ce  flacon  est  dissoute. 

b.  — Peptone  (6  septembre). 

8  h.  30  m.  Animal  à  jeun,  estomac  presque  vide;  je  ne  puis  obtenir 
que  0",7  d'un  liquide  stomacal  (n*  1),  faiblement  acide,  ne  donnant 
pas  la  réaction  de  GOnsburg. 

8  b.  85  m.  Injection  rectale  d'une  solution  de  10  grammes  de  peplone 
dép.  sicc.  du  I>  Grublsr  (de  I^ipzig),  dans   lâO  cenkimèlres  cubes 

8  h.  50  m.  Je  recueille  S  cenlimàtres  cubes  d'un  sue  gastrique  dense 
{q*  3),  donnant  très  faiblement  la  réaclîoo  de  Gunaburg. 

A.  —  9  h.  0",  1  du  liquide  stomacal  n*  1,  10  cenlimèlres  cubes  HCl  à 
0,1  0/0  et  î  ceoUmètree  de  tibrine  coloré,  dans  une  èprouvette. 
I.e  contenu  de  l'éprouvelte  a  pria  la  leinle  I  A  9  h.  26  m.,  H  à  9  h. 

dn  pouvoir  digérant  da  l'eslomac  au  marnent  de  l 'observation,  il  fandrait 
eoDDtitre  auasi  l'abondanca  de  la  lécrétion,  la  quantité  de  sue  rourai  an  un 
tempa  donné,  en  qualre  ou  cinq  beuras,  par  example, —et  c'est  ce  qu'il  nous  est 
iiaposait>tc  de  savoir,  mSma  en  laissant  la  canule  ouverte  penilant  tout  ce 
temps,  car  nous  us  pouvons  pas  évaluer  ca  qui  ae  passe  dans  la  duodéaum. 
—  Mais  ce  que  je  puis  afllrmer,  c'est  que  dans  cette  expérience,  comme  dans 
toutes  celtes  qui  sont  rapportées  ici  et  dans  ta  plupart  ils  mes  autres  obser- 
vations, le  suc  gastrique  recueilli  dans  tes  quinze  minutes  qui  ont  suivi  l'in- 
jection avait  ua  volume  beaucoup  plus  considérable  que  celui  que  j'avais  pu 
Faire  sortir  du  viscfere  de  l'eaimal  à  jaun. 
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46  m.,  1(-111  à  9  b.  55  m..  111  à  10  h.  6  m.,  III-IV  à  10  h.  15  m.  et  à 
iOh.25  m..  Va  10  h.  35  m.,  VI  à  15  h.  45  m.,  VI-VII  à  10  h.  56  m., 
VII-VIII  à  11  h.  S  m.,  IX  k  11  h.  15  m.,  IX-X  A  11  h.  25  m.,  et  alors 
.  la  diesolution  de  la  fibrine  est  complète. 

B.  —  9  h.  5  ni.  0«,1  du  suc  gastriqua  q'  î,  10  centimètres  cubes  d'a- 
cide chlorydrique  à  0,1  0/0  et  2  eentimèlres  de  hauteur  de  fibrine 
colorée,  dans  une  épronvelte. 

Le  liquide  a  la  teinte  l-II  à  9  h.  SO  m.,  II  à  9  h.  40  m.,  II-lIl  i  Sh. 
50  m.,  IV  à  10h..V-VIàlOh.  10  m.,  VU  à  10  h.  20  m..  VIII-IX  à  10 
h.  se  m..  IX-X  b  10  40  m.,  et  alors  la  librine  est  dissoute. 

C. —  11  h.  0*^,5  du  liquide  etomacal  n'  1,  avec  10  centimètrca  cubes  HOI 
et  64  petilB  cubes  d'albumine  à  l'éluva. 

4  h.  Lee  cubes  sont  gonflés,  leurs  angles  transparents. 

D.—  11  h.  û™,&  de  Buc  gastrique  a* 2,  &1  petits  cubes  et  10  oontimètres 
cubes  HCl  à  0,1  0/0  dans  un  flacon  à  l'étuve. 

4  h.  L'albumiue   a  diminué  de  80  0/0, 

c—  Bouillon  de  bœuf  (H  septembre). 

8  h.  50  m.  Il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de  liquide  stomacal  par  la  ca- 
nule. Je  fais  à  l'aide  d'un  bâton  de  verre  une  irritation  mécanique 
de  la  muqueuse  stomacale  et  puis  encore  recueillir  en  quinze  minutes 
environ  1  centimètre  cube  de  suc  gastrique  (n*l)  contenant  un  peu 
de  HCl. 

9  h.  10  m.  Lavement  de  125  eentimèlres  cubes  de  bouillon  de  boenf. 
9  h.  â5  m.  I",6  de  suc  gastrique  (n*2)  ne  dnnnant  pas  la  réaction  de 

Gunsburg. 
A.—  9  h.  50  m.  0",1  de  suc  gastrique  n"  1,  10  centimètres  cubes  do 
HCl  Ji  0,10/0  et  2  centimètres  de  fibrine  colorée, dans  une  éprouvelte. 
Le  liquide  a  la  teinte  I  à  10  h.  10  m.,  H  à  10  h.  20  m.,  IV  A  10  h. 
30  m.,  VIA  10  h.  40  m,  VII-VIII  âlOh.  60  m.,  IX-X,  A  11  h.,  et  alors 
la  fibrine  eet  dissoute. 

B.  —  9  h.  55  m.  0",1  du  suc  gastrique  n'>  2  et  10  centimètres  cubes 
d'acide  chlorhydriqueàO,l  0/0  dans  une  éprouvette  avec  2  centimètres 
do  fibrine  colorée. 

Le  contenu  de  l'éprouvette  a  la  teinte  là  10  h.  15  m.,  I-II  à  10  h. 
25  m.,  m  A  10  b.  S5  m.,  IV-V  A  10  b.  45  m.,  VI  A  10  h.  55  m.,  VIII  à 
11  h.  5  m.,  IX-X  il  11  h.  16  m.,  et  alors  la  fibrine  est  dissoute. 

C.  —  llh.  0«',5  8uc gastrique n»l,  10  centimètres  cubes  HCl  à  0,1  0/0, 
64  petits  cubes  d'albumine  dans  un  flacon  A  l'étuve. 

4  h.  Les  cubes  d'albumine  ont  perdu  environ  6  0/0  de  leur  volume. 

D.  ~  11  h.  0",5  du  sue  gastrique  n°  2,  10  centimètres  cubes  d'acide 
chtorhydriqueAO,!  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine,  dans  un  flacon 
à  l'étuve. 

4  h.  L'albumine  a  perdu  60  0/0  de  son  volume. 
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d.  —  Infusion  do  café  (t2  octobre). 

9  b.  Je  retire  de  reetomac  du  chien  à  jeun  0°<,5  de  sue  gastrique(n°  1), 

faiblentent  acid»,  avec  des  traces  de  HCl. 
S  b.  10  m.  Injection  rectale  de  150  grammes  d'infusion  de  café. 
9  b.  3ô  m.  i  centimèlrea  oubes  de  suc  gastrique  (□•  2),    plus  dense 

qu'avtut  l'iitjection  et  donnant  fortement  la  réaction  de  Gûnsburg. 
A.  —  9  h.  45.  0«,1  du  suc  gastrique  (n*  1)  dans  une  ëprouvetle  avec 

10  ceulimèlres  cubes  HCl  à  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine  co- 
lorée. 

Le  liquide  contenu  dans  l'éprouvette  a  la  teinte  I  i  lOh.  15  m.,  I- 

11  à  10  h.  25  m.  et  à  10  h.  35  m.,  II  A  10  h.  45  m.  et  10  h.  55  m.,  Il-Ill 
à  11  h.  6  m.  et  à  11  h.  15  m.,  III  à  11  h.  25  m.  et  à  11  h.  S5m.,  IIMV 
11  h.  45  m.,  VIII  à  3  h.,  IX  A  4  h.,  et  alors  la  fibrine  est  presque 
complètement  dissoute. 

B.—  9  h.  50  m.  (KM  de  sua  gaslriquo  n>  3  avec  iO  centimètres  cubes 

MCI  à  0,1  0/0  et  3  centimètre  de  fibrine  colorée. 
Le  liquide  contenu  dans  l'éprouvette  a  la  teinte  I  à  10  h.  15  m., 

II-III  à  10 h.  30m.,  111  à  10  h.  ,40  m.,  IV  à  10  h.  50  m.,  V-Vl  à  11  h. 

Vil  à  11  h.  lûm.,  VlII-IXàUh.SOm.,  IX-X  &  11  h.  30  m.,  et  alors 

tonte  la  flbrine  est  dissoute. 
C—  H  b.  Je  mets  à  l'étuve  no  flacon  contenant  0°', 4  de  suc  gastrique 

n*  1,  10  centimètres  cubes  HCl  à  0,1  0/0  et  64  cubes  d'albumine. 
4  h.  Les  cubes  d'albumine  conlenus  dans  es  flacon  ne  présentent  au- 
cune modification. 
D.— Il  h.  Dans  un  deuxième  flacon  mie  à  l'étuve,  O'', 4  de  sue  gastrique 

u'  2  avec  10  centimètres  cubes  HCl  à  0,1  0/0  et  64  petite  cubes  .d'aï- 

bamine. 
4  h.  L'albumine  est  diminuée  de  40  0/0. 

e.  — Lait  (31  octobre). 

8  h.  45  m.  L'animal  a  l'estomac  vide  ;  il  s'écoule  par  la  canule  moins 
d'un  centimètre  cube  de  liquide  acide  (n"  1)  ne  donnant  pas  la  réac- 
lionde  Gunsburg. 

9  h.  lavement  de  125  centimètres  cubes  de  lait. 

9  h.  15  m.  Je  retire  de  l'eslomac  environ  10  oentimètres  cubes  de  suc 
gastrique  (n"  3),  contenant  0,176  0/0  d'acide  chlorhydrique. 

A.~9  h.30m,0",lde  liquide  stomacal  (n*  t)dan8  une  éprouvelte  con- 
tenant lOcentimètres  cubas  d'HCI  è  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine 
colorée. 

Le  contenu  de  l'éprouvette  à  la  teinte  là  9  b.  55  m.,  l-II  à  10  h. 
S  m.,  II  à  10  b.  15  m.,  111  k  10  h.  25  m.  111-IV  à  10  h.  35  m.,  IV.  è 
10  h.  45  m.,  V  à  10  h.  55  m.,  VI  à  11  h.  5  m.,  VI-VII  à  11  h.  16  m.. 
Vil  a  11  h.  25  m.,  Vll-VlU  à  11  h.  9â  m.,  VIIMX  6  U  h.  56  m.,  et 
alors  la  fibrine  est  presque  complèteaaent  dissoute. 
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B.  —  10  h.  &",t  du  suc  frastrique  q"  2+10  centimèlres  cubes  HG 
à  0,1  0/0et3cenlimàtresda  fibrine  colorée,  dans  une  ôprouvette. 

I^  liquide  a  ta  teinte  I  à  10  h.  20  m.,  II  à  10  b.  30  m.,  III-IV 
à  10  h.  40  m.,  V  ài0h.50ai.,  Vl-Vllà  11  h-,  VIII-JX  à  11  h.  10  m., 
IX-X  à  11  b.  SOm.,  et  alors  la  fibrine  est  dissoute. 

C.  —  11  h.  0",5  du  suc  gastrique  n"  1  avec  10  centimètres  cubes  HCI 
à  0,1  0/0  et  64  cubes  d'albumine  dans  un  flacon  mis  i  l'étuve  à  40°. 

4  h.  L'albumine  a  perdu  10  0/0  de  son  volume. 

D.  —  11  h ,  C",5  du  suc  gastrique  n°  S  aïec  10  cenlimètres  cubes  d'acide 
chlorhydrique  à  0,1  0/0  et  64  cubes  d'albumine  à  l'étuve. 

4  h ,  L'albumine  a  perdu  'ÎO  0/0. 

r.  — Glycose  impure  (3  septembre). 

9  b.  Je  recueille  environ  1  centimètre  cube  de  liquide  slomaoal  acide 
(n' 1),  coloranl  faibiament  le  papier  de  phloroglucine-vanilline. 

9  h.  18  m.  Injection  rectale  de  15  grammes  d'une  glycose  du  commerce 
reconnue  encore  mêlée  tt  une  certaine  quantité  d'achroodextrine. 

9  h.  35  m.  Sécrétion  abondante  d'un  suc  gastrique  (n*  i)  paraissant 
riche  en  HCI;  j'en  prends  plus  de  2  centimètres  cubes. 

A.  —  9  b.  45  m.  I>%1  du  suc  gastrique  n°  1,  10  centimètres  cubes  HCI 
à  0,1  0/0  et  S  centimètres  de  fibrine  colorée,  dans  une  éprouvetto. 

Le  contenu  de  t'éprouvette  a  la  teinte  I  à  10  h.  10  m.,  I-II  A 
10b.20m.,nà  lOh.  30  m.,  U-lHà  lOh.  40  m.,  IIMV  à  10  h.  50  m 
IV  à  11  h.,  V  à  10 h.  10m.,  VI  à  11  h.  20  m,,  VII-VllI  a  11  h.  30  m 
IX-X  è  11  h.  40  m.,  et  aloi-s  la  fibrine  est  dissoute. 

B.  —  9  h.  50  m.  0°*,1  du  suc  gastrique  n°  2,  10  centimètres  cubes 
d'acide  chlorhydrique  à  0,t  0/0  et  t  centimètres  de  fibrine  colorée 
dans  une  autre  éprouvette. 

Le  liquide  a  la  teinte  1  à  10  h.  15  m..  Il  à  10  h.  â5  m.,  III  i 
10  h.35m.,lV-Và  10  h.  46  m.,  VI  à  10  h.  65  m.,  VU  à  11  h.  5  m. 
VIII-IX  à  11  h.  15  m.,  IX-X  A  11  h.  26  m.,  et  alors  toute  la  fibrine 
est  dissoute. 

C.  —  11  b.  O^'.S  du  suc  gastrique  n*  1,  10  centimètres  cubes  HCI  à 
0,1  0/0  et  64  petite  cubes  d'albumine  dans  un  flacon  à  l'étnve. 

4  b.  Les  cubes  d'albumine  aonl  gonllés. 

D.  —  11  h.  O^'.Sdu  suc  gastrique  a'  3,  étendu  de  10  centimètres  cubes 
d'acide  cblorliydrique  à  0,1  0/0  dans  un  Dacon  à  l'étuve  avec  64  cubes 
d'albumine. 

4  h.  L'albumine  est  diminuée  de  80  0/0. 

g.  —  Glycùse  pare  (9  novembre). 

Je  ne  peux  retirer  de  l'estomac  du  chien  à  jeun  que  quelques  gouttes 
de  suc  gastrique;  une  irritation  mécanique  de  la  muqueuse  stomacale 
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fr«dut-<u.peiL  plnsf  d'un  oenliioÀire'ciabB'âe  liquide  acide'  (v  l)!dan- 
nut  faÛilemenl  la  réaction  de  GûiiBburg.  ■'-.:-  '   -    . 

9  h.  iOm.  ^'ectiÔQ  rectale  d'une  ablution  de  5  grammes  deglyooM 

pore  en  poudre  de  Gehe  (i  Dresde). 
9  h.  S5  m.  Il  ne  s'écoule  rien  par  la  canule;  une  nouvelle  irritation 

mécanique  provoque  la  sécrétion  d'un  suc  gastrique   (n"  9)  de  la 

mémo  apparence  que  le  précédent. 

A.  —9  h.  30  m.  0~,1  du  suc  gastrique  u'I  avec  10 centimètres  cubes 
HCl  à  0,1  0/0  et  i  ceatîmètres  de  fibrine  colorée,  dans  une  première 
^rouvetle. 

LeliquidealateinteIè9h.&5m.,MI&10b.  Sm.etâlO  b.  15  m., 
II-III  à  10  h.  Î5  m.,  III  à  10  h.  35  m.,  IV  à  10  b.   45  m.,  V-VI 

■  4  irh..5  m.,  VIII  à  11  h.   15  m.,  IX  à.U  h.  25  m.,   IX-X  à 

-  Jlb.  9S  m.,  et  alors  la  fibrine  est  dissoute. 

B.  —  9  h.  35.  0°*,l  du  suc  gastrique  d"  S,  10  centimètres  cubes  HCI 
i  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  bsuleur  de  fibrine  colorée,  d'une  autr« 

■  épronVelle. 

■  '  Lei  contwiu.dn  tabe  alf  teinte  J  i  10  b.  10m. ,1-11  4  10  b.  20  m., 
II  i  10  b.  S0m.,IMllÀ10  h.  40  m.,  Ul-lV  à  10  h.  60  m.,  IV  i 
11  h.,  V  à  11  b.  10  m.,  V-VI  à  H  h.  20  m.,  VII  à  11  h.  80  m., 
Vm-IX  à  11  h.  40  m.,  IX-X  è  11  h.  50  m;,. et  alors  la  fibrine  est 
dissoute. 

C.  — 11  b.  Je  mets  dans  un  Qaoon  à  l'étnve  0",6  du  eue  gastrinne 
o*  1, 10  centimètres  cabee  HCl  à  0,1  0/0  et  64  cubes  d'albumine. 

4  h.  L'albumine  a  perdu  b  peine  5  0/0. 

D.  — 11  h.  Dans  un  autre  flacon,  0",6  du  suc  gastrique  a'  2,  avec 
10  centimètres  cubes  HCl  k  0,1  0/0  et  &1  cubes  d'albomioe. 

4  h,  L'albnmine  est  seulement  gonflée. 

b.  —  Amidon  (10  septembre). 

9  h.  Le  cbien  est  à  jeun,  son  estomac  ne  contient  que  de  la  salive; 
après  une  irritation  mécanique,  il  s'écoula  en  quinze  minutes  envi* 
ron  0",&  d'un  liquide  faiblement  acide  (n*  1),  ne  donaantpas  lia  réao> 
tion  de  Gnnsburg. 

9  h.  15  m.  Levemeni  d'amidon  (empois). 

9  h.  80  m.  Pour  recueillir  un  peu  de  suc  gastrique  (n*  E),  semblable 
au  premier,  il  faut  une  nouvelle  irritation  mécanique  de  la  muqueuse 
stomacale. 

A.  —  9  h.  40  m.  0",!  du  suc  gastrique  n*  1  dans  une ëproavetle  con- 
tenant 10  centimètres  cubes  HCl  è  0,1  0/0  et  2  centimètres  de  fibrine 

-  colorée. 

Le  contenu  de  l'éprouvette  a  ta  teinte  I  i  10  h.  10  m.,  MI  & 
10  fa.  80  m.,  11  à  10  h.  30  m.  et  à  10  h.  40  m.,  lU  à  10  b.  60  m., 
Ul-IVèUh.,  IV-Vàllh,10m.,VàIl  h.  ÏO  m..  VI  à  11  h.  30  m. 

AnCH.   os  PBT3.,  &•  SÊRIB.  —  I.  n 


iby  Google 


'^VHllDh.  40  m.,lXkllh.M)in.,  etalorftia  IbrinfliBCl'prMfM 


3,  ^-9  h^  45  m.  0^,1  dn  MO  gastriqua  n"  I  daiu  ana  iprouTette  >voa 
io  cdntimèlres  cnbM  HCl  à  0,1  0/0  et  S  Mntiinètrea  ds  fibctna 
eoloréa. 

Le  liquide  a  la  teinte  I-II  à  10  h.  15  m.,  Ml  &  10  h.  S&  m.,  Il  b' 
10b.36m.,  n-inàlOh.45in.,  IlI-IVi  10  h.  &6m.,  IV  &  11  h.  &m., 
.  VàU  h.  15  m.,  VI-VII  à  11  t.  Î5  m..  VIII  &  11  h.  SB  m.,  IX  k 
.  11  h.  45  m,,  et  alors  la  fibrine  est  preaque  dissoute. 

C.  —  11  h.  0»,6  du  eue  gaslriqne  n*  1,  avec  10  centimètres  cubes HCI 
k  0,1  0/0  et  64  petits  cubes  d'albumine  d'un  flacon  mie  à  l'ètnva  à40*. 

4  b.  L'albumine  a  perdu  environ  5  0/0. 

D.  —  11  b.  Je  mets  dana  un  autre  flacon  0°°,6  dn  sac  gastrique  o*  £, 
aveclOiwatimMrea  cubes  HCl  i  0,1  0/0  et  04  petits  cubea  d'albumine. 

4  h.  Lea  cubes  d'albumine  ont  le  mâme  volume  que  les  prée^ents. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  peut  voir  cesser  l'action  peptogé- 
nicpie  et  la  provoquer  de  nouveau  par  une  nouvelle  injec- 
tion. En  voici  un  exemple  : 

10  oetûbn.  B  h.  60  m.  L'oalomac  de  l'animal  li  jeun  contient  i<",6d'bn 

liquide  acide  (n"  1)  ne  donnant  pas  la  réaction  de  Gûosburg. 
9  h.  Injection  rectale deZBgrsmmesdedextrine 4-100 grammesd'eaa. 

9  h. .15  m.  Je  reeneille  2  oentimètres  cubes  d'un  suc  gastrique  (n*t) 
fortement  acide,  riche  en  HCl. 

10  b.  Km.  Je  na  retire  de  l'estomac  que  0*°,  5  d'un  liquide  folblemeat 
acide  (d«  S),  aane  HCl. 

11  h.  30  m.  Deuxième  injection  de  S3  grammes  da  dextrine  dans 
100  centimètres  cubea  d'eau. 

11  b.  45  m.  Je  recueille  S  centimètres  cubea  d'un  suc  gastrique  (a' 4), 

donnant  de  nouveau  fortement  la  réaction  de  Gûnsburg. 
Midi.  Je  meta  k  l'rituve  4  petits  nsoona  oontenant  : 

be  1*'0,6  eue  geatriquen*  1-f  10<»HC1  i  0,1 0/0+64  petila  cubes  d'albnmioe. 
Laî*  —  —  n»«  —       —  ^  _ 

Le8»  —         —  n»8  —       —  _  ^        • 

Le4»  —     ;     —  a"4  —        —  —  i_        ■ 

4  b.  Pans  la  flacon  n*  1,  les  onbea  d'albumine  ont  perdu fi  0^ 

—  —  a*  8,  _  _         ....    75  0/0 

—  —  n»ï,  —  _  ....    iB  0/0 

—  —  n"  4,  —  Bout  complètement  digérés. 

.Quelqu'un  ayant  exprimé,  au  aujet  de  ce3  expériences,  la 
suppoeiUon  que  peut-être  l'introduction  de  120  centimètres 
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cubes  d'em  dans  le  gros  intestin  avait  avec  les  phénomènes 
dont  il  est  question  un  rapport  de  causalité  quelconque,  j'ai 
fait  plnsienrs  injections  d'eau  chaude  et  d'eau  froide,  dont 
les  résultats  absolument  n^atifs  ont  fourni  la  réponse 
attendue. 

En  résumé,  Fabsorption  de  matériaux  alimentaires  dans 
le  gros  intestin  a  sur  la  composition  da  suc  gastrique  et  sur 
son  pouvoir  digérant  une  inâuenoe  indéniable. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  Schiiï  s'exprimait  ainsi  :  i  Les 
substances  peptogènes  fournissent  au  sang  les  matériaux  pour 
la  formation  de  la  pepsine.  •  Il  a  été  amené  par  des  expé- 
riences ultérieures  à  admettre  comme  probable  l'existence 
tfun  anneau  intermédiaire,  aujeurd'hui  assez  généralement 
accc^Aé,  quoique  encore  très  hypothétique,  la  propepsine. 

Nous  iw  croyons  donc  plus  que  les  substances  alimentaires 
absiMrbéea  pnduîaent  d^ectement  de  la  pepsine,  mais  nons 
supposons  qu'dles  contribuent  à  la  transformation  de  la 
propepsine  en  pepsine.  Le  résultat  définitif  est  le  même, 
comme  l'a  très  bien  fait  observer  l'auteur  de  la  théorie  que 
nous  soutenons  ^. 

II  est  permis  d'ailleurs  de  discuter  sur  la  valeur  des  mots 
peptogènes  et  peptogénie.  Je  les  accepte,  moi,  les  trouvant 
henreux  et  ne  voyant  pas  comment  on  pourrait  les  remplacer 
avantageusement  '. 

Quant  aux  faits  cités  par  mon  vénéré  maître  et  par  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  sans  parti  pns,  ils 
sont  absolument  incontestables,  et  la  théorie  de  la  peptogénie, 
DMKËflée  dans  son  expression,  surrivra  à  toutes  les  attaques 
des  mécaniates  orthodoxes. 

M.  Sonrv,  Uabwdia  Udimg  dM  HagNu  {PSigtfê  AreUt.,  lol.  Xmi]). 

*  n  aenit  peal-être  plna  conforme  à  la  réalité  du  ttiU  da  ptritr  d«  mâtièÊfM 

pnptpMyti^w  at  de  propeplolyse  ;  maie  cet  sipreasIoDi  pHaiBsent  bien 

rt^mm  al  Fon  oonaidira   qaa  doim  h*  coonaiiBiiBa  la  peptUa  ^e  par  aiv 

eSata  at  qM  h  propapsiM  ent  ooe  aulwtanoa  plna  hnMthéItqM  aaMra, 
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DBB    RAPPORTS 

DE   LA    RESPIRATION    AVEC    LA  CIRCULATION    - 

J^rèi  U  «MtlU  Mm-bBlbalrt  te  \»  vMle  è^itère 

P»  m.  «CMMBIMBII  .1 

,  (Tranil  do  labontotr*  d*  phrsloloffi*  4«  U  Fhcniti  dé  nUncàa»  &•  IJUa.'i  '. 


Après  avoir  déterminé  '  les  conditions  expérimentales  qui 
permettent  de  voir  reparaître  la  respiration  du  tronc  chez  les 
animaux  adultes  après  la  section  de  la  moelle  cervicale  et 
examiné  les  efTels  que  produisent  sur  elle  les  excitations  des 
nerfs  centripètes,  j'étudierai  ici  ses  rapports  avec  les  phéno- 
mânes  de  la  circulation.  Cette  question  devait  être  envisagée 
à  différents  poiata  de  vue  :  1*  Existe-t-il  quelque  association 
fonctionnelle  entre. les  centres  respiratoires  et  les  centres 
vaso-moteurs  médullaires,  semblable  à  celle  qui  a  été  cons- 
tatée pour  les  centres  correspondants  du  bulbe,  chet  les- ani- 
maux dont  l'axe  cérébro-spinal  est  intact  ?  2*  Y  a-t-il  des 
relations  entre  la  fl-équence  des  mouvements  respiratoires  et 
Celle  des  pulsations  do  cœur?  3°  Enfm,  j'aurai  à  signaler  l'iit- 
fluence  très  nette  que  la  respiration,  dans  ce  cas  particulier, 
exerce  sur  la  pi-ession  artérielle,  et  qui  mérite  d'attirer  l'atten- 
tion pour  être  rapprochée  de  certains  effets  observés  dans  les 
conditions  normales. 

<  ^ourD*J  d»  rAnatùmie  et  da  /«  Pbytlologit  («eptaiiibn-oclobre  1886).  — 
Ibid.  (novembre-décembre  18ST). 
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RAPPORTS  DE  LÀ  BHfakUUNr'AVlC  IX  CIRCtJLi.T10N.  OH 

A*  Moar&nenis  respiratoires  et  pbéaoaèfles         f 
vaso-aiot&irs. 

L'existence  de  centres  vaso-moteurs  dans  la  moelle  ne  fait 
plus  aujourd'hui  l'objet  d'aucun  douté,  et  il  n'eslque  juste  de 
rappeler  que  c'est  également  à  Browa-Séquard  que  sont  dus 
les  premiers  travaux  tendant  à  démontrer  leur  généralisation 
comme  celle  des  centres  respiratoires*.  On  sait  aussi  par  de 
nombreuses  recherches,  en  particulier  par  celles  de  Goltz  '  et 
de  Vulpinn  '  qu'après  la  section  de  la  moelle,  leur  excitabilité 
peut  être  mise  en  jeu  par  des  irritations  périphériques  ou 
centrales.  Un  rapprochement  de  ces  centres  avec  les  centres 
respiratoires  s'imposait  donc,  les  uns  et  les  autres  occupant 
une  grande  étendue  de  l'axe  gris,  les  uns  et  les  autres  étant 
Clément  subordonnés  à  l'action  régulatrice  du  bulbe.  Mais 
ce  rapprochement  n'a  d'intérêt  que  si  les  foyers  nerveux, 
qui  dans  la  moelle  président  au  tonus  et  à  la  constrictiou  des 
petits  vaisseaux,  peuvent,  comme  ceux  qui  régissent  les  mou- 
vements respiratoires  du  tronc,manifester  leur  activité  suivaqt 
un  rythme  régulier  et  sans  cause  provocatrice  apparente.  C'est 
un  point  qui  mérite  d'autant  plus  d'attirer  l'attention  que, 
pour  beaucoup  de  physiologistes,  il  n'est  pas  encore  complète- 
ment résolu.  En  effet,  Traube,  après  avoir  observé  chez  des 
chiens  curarisés  et  à  pneumogastriques  coupés  des  osciUf^ 
Uons  périodiques  de  la  pression  artérielle,  qui  s'inscrivent 
lorsqu'on  suspend  la  respiration  artificielle,  les  attribua  à  une 
excitation  du  centre  vaso-constricteur  bulbaire  par  le  sang 
asphyxique,  et  fit  valoir,  à  l'appui  de  son  opinion,  que  ces 
courbes  disparaissent  si  on  divise  la  moelle  entre  la  première 
et  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

Sans  entrer  dans  les  longues  discussions  soulevées  par  cette 
question,  rappelons  cependant  que,  conformément  à  la  ma- 
nière de  voir  de  Traube,  de  nombreux  expérimentateurs, 
L.  Mayer,  Heidenhain  et  Kabierske  entre  autres,  n'admet- 

■  Joaratl  de  I»  Pbyslolùgie,  t.  1",  18S8,  p.  309. 

■  PSiiger's  Anhir.,  1.  IX,  p.  189;  1874. 

•  Leçoas  aur  rippanil  vtsiMaoteur,  t.  I",  p.  266;  1875. 
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tent  même  pas  qu'après  cette  opération  une  élévation  de 
pression  d'wigine  vaso-motrice  ptùasa  oeore  B't>bserver. 
L'historique  et  la  critique- de  cm  divergences  a  été  faite  com- 
plètement dans  un  travail  de  Dastre  et  Mprat  coi^acré  à 
'Ilntluence  du  sahg  asphyxîqne  sur  l'appareil  nerveux  de  la 
'circulation*. 

Quant  aux  o&cillations'  périodiques  de  la  pression  chez  les 
'animaux  à  moelle  sectionnée,  on  trouve  peu  de  renseigne- 
'ments  à  ce  sujet  dans  les  auteurs.  Cependant  Herin^  a  vn 
^encore  dans  ces  conditions  se  produire  des  courbes,  mais 
'différentes  de  celles  qui  s'obsen-ent  lorsque  l'axe  bulbo-mé- 
duUaire  est  intact.  Elles  sont  plus  allongées,  moins  hautes, 
'  moins  nombreuses,  plus  inégales  entre  elles  que  les  courbes 
"de  Traube  proprement  dites.  Celles  qui  sont  reproduites  dans 
'  la  flgure  2  de  ce  travail  répondent  parfaitement,  comme  on  le 
'voit,  à  cette  description  de  Herîng,  et  elles  s'inscrivaient  de 
'même  sur  une  grande  étendue  du  Iracô.  Pour  Hering,  ces 
'  courbes  ne  représentent  pas  les  analogues  des  périodes  de 
■  Traube,  et  elles  doivent  leur  origine  à  une  cause  différente, 
'  sur  laquelle  il  ne  s'est  pas  expliqué. 

Plus  récemment,  Fredericq*  en  interrompant  la  circulation 
'encéphalique  pendant  quelques  minutes  chez  un  animal  pré- 
paré pour  l'étude  des  courbes  de  Traube,  et  mettant  ainsi  la 
'  moelle  allongée  «  hors  de  combat  >,  dit  avoir  vu  cesser  toute 
oscillation  périodique  et  toute  élévation  de  pression. 

Il  n'y  a  guère  à  ma  connaissance  que  Luchsinger  *  qui,  chei 
les  animaux  à  moelle  sectionnée,  ait  observé  des  courbes 
semblables  à  celles  de  Traube  «  gam  nach  art  der  Traubes' 
schen  Wellen  ».  On  en  trouvera  en  effet  deux  exemples  très 
nets  sur  la  figure  1  et  sur  la  flgure  3  du  présent  mémoire. 
On  comprend  très  bien  que  peu  d'expérimentateurs  aient 
signalé  des  oscillations  de  cette  nature  ;  car  elles  se  présen- 
~  tent  très  rarement  et  je  dirai  même  exceptionnellement, 
comme  l'a  fait  remarquer  aussi  Luchsinger. 

'  Arehiy.  de  Pbyahl.,  1884. 

'  Sitiuagabar.  d.  Wiea  Akâd.,  t.  LX,  p.  SiS;  18QB. 

•  Arehir,  de  Biol.  belgtê,  1832. 

*  PBûgT'a  Arckir.,  I.  XVI,  p.  5H;  1878. 
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Haûai  oes  courbes  ressemUent  par  leur  coDformatÛHi  aux 
périodes  de  Traube,  bo  produisent-elle»  d'après  le  môi96  iQ6r 
oanisme  que  ces  der-  _^  _, 
nières?  C'est  précisé- 
ment  h  ce  poiot  de  vue 
que  leur  étude  se  rat- 
tache à  celle  des  cen-  .  -S  t-S  : 
très  respiratoires.  s J'g 

Hering  a  montré  en  |  J5  a  ' 

effet  que  chez  l'animal  3  J  , . 

dont   les  pneumogas-  ï  1  ^  ' 

triques  sont  coupés  et  -Ibsl  ' 

dont  l'axe  cérébro-spi-  îi«ï  , 

nal  est  intact,  chaque  is|'^ 

ondulation    répond   à  *.|i 

un  mouvement  respi-  jlf' 

ratoire  qu!exécuterait  lï!" 

l'animal  s'il  n'était  nas  .  S.  g  s- 


paralysé  par  le  curare.  -^  "  s  S 

On  sait  qu'à  un  certain  ^  ■-Il 

degré  de  la  curarisa-  1 1 1 

tion  ,  on  voit    encore  »  S  ^ 

persister  quelques  fai-  I  ^  S 

blés  contractions  des  S)^~ 

muscles  de  la  respira-  ■»  B  ^ 

tion.  Or,  Hering  a  ob-  S  S  S 

serve  que ,  dans    ces  I  S  g. 

conditions ,  quand  on  S  -  ^  s 

suspend    l'insufflation  ^  2  «  B 

pulmonaire  ,    chacune  «  ■  J  — 

des  courbes  de  Traube  1  -s-a  3 

correspond  à  un  de  ces  ■  P  =.  S 

,               ■  3  8  8  5 

mouvements   respira-  «fit? 

toires  avortés  :  aussi  |  *  "  '^ 
les  a-t-il  désignées  sous 

le  nom  d'oscillations  respiratoires  de  l'appareil  vaso-moteur. 
Hering  a  encore  insisté  sur  l'expérience  suivante  très  inté- 
ressante :  chez  les  chiens  imparfaitement  curarisés,  il  se  pro- 
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Stât-'qiiélqù^^S'idëB-sëiKlussës'i'^tlHnlqôès  dès  -ptittes,  syn- 
'làirôtieB^ âiix-rëspîràtiônB avortées;  piû9-celtés-«î  di^raïaseat!, 
et  les  eeci^sses  |dans  les  membres  përaisfent  -seules,  syn- 
chrones elles-mêmes  aux  périodes  de  Traube.      -  - 

Fredericq  a  plus  complètement  étudié  les  rapports  entre 'le 
centre  régulateur  bulbaire  de  la  respiration  et  lecentrevBSO- 
moteor,  et  démontré  que  pour  chaque  courbe  de  Traiibe  la 
pression  baisse  à  l'inspiration  et  augmente  pendant  l'expira- 
tion. Le  minimum  d'action  du  centre  vaso-moteur  coïncide- 
rait donc  avec  l'activité  du  centre  inspirateur,  sonmaximnm 
d'action  avec  celle  du  centre  expirateur.  J'ai  moi-même  répété 
ces  expériences  avec  des  résultats  identiques  ;  mais  les  motife 
qui  ont  déjà  été  exposés  dans  un  précédent  mémoire  «  sur  les 
variations  respiratoires  du  rythme  du  cœur  ^  •  doivent  aussi 
faire  rejeter  l'hypothèse  de  l'interventic^  d'un  centre  expira- 
teur bulbaire. 

Modifiant  quelque  peu  l'explication  de  Fredericq,  on  peut 
admettre  que  le  mécanisme  des  courbes  de  Traube  est  le 
suivant  :  chez  un  chien  dont  les  pneumogastriques  sont  sec- 
tionnés et  qui  asphyxie,  l'excitation  du  centre  vaso-moteur 
par  lé  sang  noir  tend  à  faire  monter  progressivement  et  uni- 
formément la  pression  artérielle;  mais  chaque  fois  que  le 
centre  régulateur  de  la  respiration  entre-en  activité,  il  exerce 
une  influence  inhibitoire  sur  le  centre  qui  préside  à  la  cons- 
triction  des  petits  vaisseaux*,  et  la  pression  baisse.  Quand  le 
travail  du  centre  respiratoire  diminue ,  c'est-à-dire  pendant 
l'expiration  et  la  pause  expiratoire,  le  centre  vaso-moteur 
reprend  son  action.  Quelque  paradoxale  que  paraisse  cette 
définition,  on  peut  dire  que  les  courbes  de  Traube  sont  dues 
non  pas  à  des  excitations,  mais  à  des  inhibitions  périodiques 
du  centre  vasculaire.  Il  est  bon  de  rappeler  que  des  associa- 
tions fonctionnelles  de  même  genre  et  de  même  nature  ont 
été  signalées  par  Meltrer  et  Marckwald  entre  le  centre  de  la 
déglutition  et  les  centres  bulbaires  voisins. 


'  WsHTHKiHCR  el  Mbter,  ArcbiY.  de  Phyaial-  1889,  n*  1,  p.  3î. 

■  Gomme  sur  le  centre  modéraieur  du  c<ei)r  quand  les  pneumogistriqnAS 
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HAPFORTB  in   LA  ldlWMKtnilr"AWC  LA  CIRCULlTtOIt.  iSffi 

'    Dès'ïéTÉMR*  '  BéiiMUilea  existatâ-oIlM  clans 'la  môifU  t^Sé^Ks 

'wja.vx  (^>tt  y^so-mbtenn  et  les  noyaux  qui  président  à  la  reapiratioq, 
nèiikeitaBt'  qtte  «ohs  BavoDs  que  lee-uns  et  les  autres  peuvent  entrer 
en  Bttîvlté  «ponfanAmeilt  et  suivant  -un  rythme  déterminé  ?  11  y  a  lieu 
ie  distinguer  denx 

-eas,  suivant  que  las 

'  mouvementé  '  re^- 
ratoires  d'origine 
spinale  présentent 
ce  degiiS  de  fré-  ' 
qoenoe  que  j 'ai 
fait  ressortir,  on 
qu'ils    se    rappro- 

.cbeat  du  type  oor- 
mal.  Dans  le  pre-  .  • 

mier    cas,    il    est  -J 

évident  que  ch&que  £ 

oscillation  de  près-  S 

a  ion    correspondra 
forcément    à    plu- 
sieurs mouvements  '^   s 
respiratoires,  mémo  ^   | 
quand  ces  ondula-  £ 
lions  sont  très  cour-  g 
tes.  La  figure  1  en                                                                            ^ 
offre  un  exemple  :  £, 
elle  provient  d'un                                                                            ^ 
jeune   chien   ayent                                                                            * 
respiré   une  heure 
aprâs  la  section  de 
la  moelle  ;  les  con- 
tractions   du    dia- 
phragme    étaient 
anssi  nettes  qu'elles 
peuvent  l'être  chez 
un  animal  normal; 
elles    ne    s'accom- 
pagnaient   d'aucun 

autre  phénomène  moteur  que  de  légères  secousses  dans  la  patte  anté- 
rieure droite  :  la  pression  était  à  5  centimètres. 

A  plus  forte  raison  y  aura-t-il  discordance  quand  les  courbes  vaso- 
motrices  sont  plus  allonf^éee,  dans  le  genre  de  celles  qu'avuit  observées 
Hering  (^'oy.  (Ig.  2).  Chez  cet  animât,  jeune  également,  la  respiration 
était  déjà  revenue  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  ;  la  pression  est  en 
core  è  ce  moment  h  ^  centimètres  ;  des  contractions  de  muscles  expi- 
ratenrs  compliquent  le  tracé. 
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,  :  .Qt»nd«a«0oirtnMrev^prAa 
.  U  ie«ti«ii  dp  1&  np^oUtt,  ifi 
■..  nt^nii^k-A  p)ù  d'uiK- 
logi«!  avfto  la  type  ooniMl, 
il  semble  qvM  y  ait  ooit«»- 
poadaage  aatra  Ifls  goutIhib 
va«>-m9triepB  et  les  mov- 
vemento  du  diaphragme.  Js 
n'esprima  06  fait  que  d'iute 
façon  dubitative,  jtan»  <iue 
je  «'ai  pus  d'expérienoe  ab> 
solume&t  probvUa. 

En  voici  .«aeeepaadwt 

qui  tend  i,  le  fatrà  admettre. 

Sur  la  ftgiire  3,  j'ai  so- 

à     pMi>Osé   deux  Iracés,  l'an 

%     d»  la  circulatioQ,  l'autre  de 

■^     la     respira  tiOQ,   provenaat 

2  d'un  même  animal,  et   on 

-  les  comparant,  or  voit  qu'il 
y  a  ooTncidenca  a  peu  près 

3  exacte  entre  chaque  oacil- 
S  latioQ  vaso-motrice  et  cba- 
s  qua  mouvement  respira - 
\  toiro;  il  y  a  en  tout'  cas 
a  concordance  dans  le  nom- 
jI  bra  des  courbes,  Malheu- 
1     reusement  cea  deux  tracas, 

-  quoique  fournis  par  lemême 
a.     chien,  ne  se  sont  pB3  inscrits 

en  même  temps;  quand  cea 
courbes  si  nettes  de  la  pres- 
sion se  sont  enregistrées, 
la  respiration  s'est  momen- 
tanément arrêtée.  Pendant 
que  l'animal  respirait,  les 
modlEcations  de  pression 
étaient,  au  contraire,  à  peine 
sensibles.  Le  rapproche* 
ment  des  deux  Iracds  de  la 
figure  3  indique  cependant, 
Bî  elle  ne  la  démontre  pas, 
une  tendance  à  la  commu- 
nauté du  rythme.  En  eETet, 
la  courbe  de  la  respiration 
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iNt  twile'qai  a^prMM  immWUtofiivat'l^nèt  !I)iBIrdw«'Is<imIles-BlIldl»■ 
l«ti•n■  de  preesion  se  sodI  iaacnt»»: 

Une  démonstratioD  plus  complète  exige  ua  ensemble  de  oonditioiis 
ija^  6bl  trto  dirBoQe  de  réanîr:U  faùl  qua  fa  respiration  agit  sufHsam* 
ment  lente  et  il  'faut  néMeuiremant  ({D'il  ae  produise  des  oscillation^ 
TCIO'ûotrtêe*:- Ôr,  mIId*^,  ^ni  sent  d^à  Irèa  raMs,  si  on  inaorll  Ik 
pTMaio*  peu  de  tempe  «pflM  la  sactioil  de  ia  moelle,  ]e  sont  encore 
>taa  plus  dana  mes  expâriencea.  Il  sembla,  eu  erret,  que  les  eeutres 
TBso-motears  réBistent  moias  bien  àl'abaissemenlde  température  que 
les  autreacentres  médullaires;  et  comme,  d'habitude,  le  xafroi  dis  sèment 
est  asaec  prononce  au  moment  «à  la  respiration  ae  rétablit,  ils  ne  fonc- 
fiennent  plus.  Eu  génàral,  la  pression  est  alors  comprise,  comme  elle 
l'est  dans  presque  tous  lee  traeAe  qne  jlai  reproduits  dans  ce  travail, 
entre  3,5  et  B  oeatimètTeB  de  mareure,  «t  la  courbe  reste  parfaitement 
borizontale,  sauf  quelques  modiSoa tiens  d'origine  mécanique  sur  les- 
quelles je  reviendrei  plus  loin. 

'  Ghei  ces  mêmes  animaux  ^az  lesquels  on  est  forcé  d'attendre  deux 
«u  trots  heures  le  retour  de  la  respiration,  je  n'ai  jamais  ebseryé  dé 
variations  réflexes  de  la  preseion,  alors  que  L'irritation  des  u«rb  seiv 
wbles  a  une  influence  si  nette  sur  les  mouvements  respiratoires  et  sur 
eaux  des  membres,  quand  ils  existent. Pour  étudier  plus  complètement 
les  rapports  des -phénomènes  vaao-moteurs  avee  la  respiration  d'origine 
spinale,  il  faudrait  s'adresser  à  des  animaux  encore  rapprochés  du 
moment  de  la  naiasanoe,  sur  lesquels  j'ai  peu  expérimenté.  Ches  eux, 
e«  effet,  non  senlement  la  lecpirstioa  affecte  un  rjthme  très  sem- 
blable BU  type  normal,  mais  elle  revient  auaei  plus  rapidement  avant 
qae  la  température  ait  eu  Is  temps  de  baisser  par  trop,  et  avant  que 
les  centres  vaso-moteurs  soient  hors  d'état  de  fonctionner.  Ainsi  la 
figure  S  a  été  donnée  par  un  chien  qui  pouvait  avoir  do  deux  à  trois 
mois  :  la  respiration  était  revenue  au  bout  d'une  demi-heure  et  la  tem- 
pérature rectale  était  de  86*.  Ce  fait,  joint  i  d'autres  du  mSme  genre 
que  j'ai  observés,  montre  aussi,  soit  dit  en  passant,  que  le  refroidis- 
sement seul  ne  peut  expliquer  le  retour  de  l'activité  de  la  moelle,  comme 
le  suppose  M.  MarckwaLd,  quoique  je  ne  veuille  pas  nier  qu'il  soit  une 
cause  adjuvante. 

Si  l'expérience  précédente  ne  peut  être  considérée  que 
comme  une  présomption  en  faveur  de  l'association  des  cen- 
tres médutlairea  en  question,  il  y  a  cependant  encore  d'autres 
observations  qui  portent  dans  le  même  sens.  Loi^que,  par 
exemple,  Hering  note  que  chez  l'anrmal  curarisé  à  la  limite, 
chaque  courbe  de  Traube  correspond  à  une  secousse  de  la 
patte,  il  est  à  remarquer  que  l'activité  des  centres  vaso-mo- 
teurs est  en  réalité,  dans  ce  cas,  synchrone  avec  celle  d'un 
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■oeatre  mâibilltire,  3e  Joentre  dd  «eè  m«ivéiiient^de;la  |)&tte 
ayant  incontestablement  son  siège  dans  la  moelle. On  objectera 
'que  le  biilbe  est  intact.  Mais  il  y  a  plus.  Luchsinger  à  fait, 
en  passant,  une  observation  qui  est  des  plus  importantes.  U 
a  remarqué  que  chez  l'animal  à  moelle,  sectionnée,^  chaque 
oscillation  vaso-motrice  était  synchrone  à  des  secoâssefi  dans 
■les  membres  postérieurs;  or,  quand  la  respiration  est  reve- 
nue, ces  mouvements  rythmiques  des  pattes  sont  eux-mêmes, 
^corame  je  l'ai  dit  antérieurement,  habituellement  synchrones 
avec  les  contractions  du  diaphrafi^e.  £t  on  a  dans  le  fait  de 
l.uohsinger  une  autre  preuve  indirecte  de  i'assowation  des 
■centre  vaao-moleurs  et  respiratoires  de  la  moelle.  Des  expé- 
riences ultérieures  devront  déterminer  si  les  relations  sont  de 
même  sens  qu'à  l'étal  normal,  et  si  la  chute  de  la  pression  cor- 
respond également  ârinspiratioa.la  période  ascendante  de  la 
■courbe  à  l'expiration. 

2°  Mouvements  respiratoires  et  mouvements  du  cœur. 

-  Ce  qui  m'avait  d'abord  ainené  à.  m' occuper  des  rapport^ 
■enlre  les  deux,  ordres  de  mouvements,  c'est  l'hypothèse -que 
la  moelle  cervioo-dorsale  renferme  peut-être  des  centres  ac- 
célérateurs, dont  l'activité,  après  la  section  du  bulbe  et  des 
pneumogastriques,  pourrait  être  associée  à  celle  des  centra 
.respiratoires.  On  sait,  en  effet,  que  celte  région  de  la  moelle 
fournit  au  cœur  des  filels  nerveux,  dont  l'excitalionaccélère 
ses  battements.  La  plupart  des  physiologistes  admettent,  il  est 
vrai,  que  ces  filets  naissent  du  bulbe  et  ne  font  que  traverser 
les  cordons  médullaires  pour  arriver  à  leur  destination;  car 
les  expériences  faites  dans  le  but  de  provoquer,  par  voie  réflexe 
ou  par  action  centrale  directe ,  une  augmentation  de  fré- 
quence des  battements  du  cœur,  en  agissant  exclusivement 
sur  un  tronçon  de  la  moelle,  n'ont  pas  donné  de  résultats 
assez  positifs  pour  qu'on  puisse  déterminer  dans  un  seg- 
ment de  cet  organe  la  présence  de  noyaux  gris  jouant  le 
rôle  de  centres.  Cependant  la  question  ne  doit  pas  être  consi- 
dérée comme  définitivement  résolue,  et  l'on  doit  y  apporter 
.  quelques  réserves  à  l'exemple  de  François  Franck  dans  le 
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{Ktssâge'snivartt^'  rcNons; 
itevons  '-  nouB-  borner  &  ad-  ' 
mettre,  par. induction,. que 
toute  la  portion  de  la  moelle 
dont  noua  voyons  émaner 
les  nerf»  accélérateurs 
peut  jouer  le  rôle  de  centre 
par  rapport  à  ces  nerfs... 
Il  est  possible,  comme  on 
le-  paise  du  reste,  que  -la,' 
région  cervico-dofsale  ne- 
soit  qu'une  région  d'émer- 
gence pour  les  filets  ac- 
célérateurs provenant  de 
points  plus  élevés.  >  L'au- 
teur que  je  cite  considère 
donc  la  chose  comme  pos- 
sible, mais  non  comme  cer- 
taine. 

J'ai  pensé  que  la  compa- 
raison du  rythme  du  cœur 
et  de  la  respiration  d'ori- 
gine spinale  pourrait  peut- 
être  fournira  ce  sujet  quel- 
ques renseignements.  Si, 
en  effet,  ta  moelle  cervico- 
dorsale  renferme  dans  une 
portion  quelconque  de  sa 
colonne  grtse  des  centres 
pour  les  nerfs  accéléra- 
teurs du  cœur,  comme  elle 
en  contient,  certainement 
pour  les  mouvements  du 
diaphragme,  ne  pourrait-il. 
pas  ae  faire  que  les  tins  et 


'  Art.  SïBPATHIQUB  du  Dict.  EB' 

eyelop.  des  s 
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les  autres  répondissent  par  un  cythme  «emblftble  &  na 
excitant  commun,  qui  est  <Ians-noa.«q>érienoe8  le  sang 
aspliyxique,  l'animal  respirant  après  l'airM  4s  l'insuiltatioii 
pulmonaire  dans  un  espace  clos  très  étroit?  li'iiypôthèse 
paraissait  d'autant  plus  légitime  que^  daûs  un  grand  mmbra 
de  cas,  les  mouvements  du  diaphragme  semblent  ne  repr4* 
senter  que  de  simples  secousses,  comme  la  i^stolé  cardiaqtM 
elle-même  V 


Mais  8t  l'oo  compare  le  nombre  det  btlteraenlB  dn  eœnr  ft  eetui  des 
mouvemeoto  roepiraloirei,  on  constate  qu'U  n'x  >  entre  eux  ancnu 
rapport.  SoavenLIe  premier  est  inférietu*  an  second,  e«r,  d'une  part,  I4 
fréquence  de  la  resixiralion  est  très  grande,  et,  d'autre  part,  celle  da 
CBur  a  beaucoup  dimlnuA  &  mesure  que  la  température  du  corps  et 
que  la  preawon  artérîella  ont  baiaaj  après  la  section  de  la  moelle.  Cest 
ce  que  démontre  la  flgnr»  i  où  j'ai  choisi  un  exemple  de  respiraHoa 
rapide  et  superficielle,  paras  qoe  dans  ces  cas  on  aurait  pn  s'aHendrê 
de  préféreoce  à  la  concordance  4a  rythme.  ■        -, 

Comme  il  est  nécessaire,  &  diven  points  de  Tue,  de  montrer  qao 
çello-ci  n'existe  pas,  je  donnerai  encece  ici  quelques  types  de  cesmou? 


PIC.1. 

▼ements  respiratoires  dans  leurs  rapports   avec  les  battements  dû 
eteuf. 

Sur  le  traeé  de  la  flgnrtf  6,  on  voit  qu'il  y  a  de  A  en  B  17  centr*»- 
tions  du  diaphragme  pour  It  palsalions  artérielles. 


'  Voir  capendaot,  contrai remeat  i  la  doctrine  claeslqn«;  Frbi>hiicq,  Trar. 
tfu  Labor,  t.  II,  p.  SI  et  133. 
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Soir  érttti  de  la  tgar*6,  Im  pwpirtrtiaiui  wnt  un  pea  moiRÀ  aeedt^ 

rées,  et  le  nombre  d»»  bettomeDt»-  du  oaar  devient  un  pen  aupéiieiv^ 


F]«.«. 


Enfin  (figure  1)  le  rythme  de  la  respiration  est  beaucoup  plus  leni, 
et  la  Agence  dea  pDlaatione.  quoique  ralentie  elle-même,  dépasse' 
enoore  eelle  des  moaTementa  du  diaphragme. 


Fig.  7. 

Je  pouiTais  tbnmir  encore  de  nombreux  exemples  de  ce  genre.  Du' 
reate,  lea  autres  tracés  reproduite  dans  oe  travail,  quelques-uns  de, 
oan^  que  j'ai  publiés  sntérieurement  (0g.  20  et  28  de  mon  deuxième 
mémoire)  parlent  dans  le  mfime  sens.  Chea  les  snimaux  préalablement 
refToidts  avant  la  section  de  la  moelle,  les  pulsalione  du  ctnur  ont 
quelquefois  la  lenteur  de  celles  d'un  cœur  de  tortue,  et  la  respiration 
n'en  présente  pas  moine  son  rythme  rapide.  (Voy.  Sç.  i  et  19  du  mé- 
moire oilé.) 

Il  n'y  a  donc  aucune  relation  entre  les  deux  ordres  de  mouvements; 
ee  n'eet  pas  qu'ils  ne  poiMent  eiceptioDuellement  arriver  à  concorder 
à  peu  près;  c'est  même  oe  qui  se  constate  sur  la  figure  1  ;  mais  la 
preuve  que  cette  aolncidence  n'eat  que  fortuite,  c'est  que  sur  une  antre 
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portion  du  fawié flUe  n'oxisle  plos,  ,;coB|iMOe:iBontnlc0W9  5ti>rvo 
UBe.iiBiaatoaprte'la  figure  Iriiaz^e  mânB.anioal^i        '-'"---  w 

'  Il  va  sans  dire  que  ces  résultais  négatifs  ne  pronvent  rien  ■ 
"par  eux-mêmes  contre  l'existeace  dans  la  moelle  des  centres 
accélérateurs  du  cœur  :  ceux-ci,  tout  en  ayant  leur  siège  dans 
cet  organe,  pourraient,  en  effet,  répondre  à  une  excitation 
-commune  par  un  rythme  différent  de  celui  des  centres  res- 
piratoires. C'est  ainsi  que  se  comportent,  en  particulier,  les 
centres  des  mouvements  rythmiques  des  sphiacters  de  l'anus 
"et  du  vagin,  qui,  enregistrés  en  même  temps  que  les  con- 
tractions du  diaphragme,  ne-présentent  avec  celles-ci  aucun 
synchronisme.  A  plus  forte  raison,  pourrait-il  en.être  de  môme 
<}e  foyers  nerveux  agissant  sur  un  organe  comme  le  cœur, 
qui  possède  lui-même  un  appareil  gangUonnaire  iadépen4ant^ 
Mais  comme  des  résultats  positifs  eussent  été  d'une  grande 
importance,  la  question  méritait  d'être  étudiée  à  ce  point  de 
vue'. 

Le  rapprochement  entre  les  mouvements  du  cœur  et  ceux 
de  la  respiration  me  permettront  de  répondre  à  l'ohjection 
d'un  physiologiste  des  plus  autorisés,  de  Schiff,  qui,  dans  une 
critique,  très  bienveillante  du  reste,  qu'il  a  consacrée  à  mon 
premier  mémoire  *,  a  pensé  que  les  faits  observés  par  moi 
n'avaient  peut-être  pas  la  signlflcattOD  que  je  leur  attribuais. 
Schiff  a  montré,  en  qffet,  qu'à  chaque  pulsation  cardiaque, 
le  courant  musculaire  "agissant  sur  le  phrénique  peut  induire 
une  contraction  dans  le  diaphragme,  surtout  si  l'excitabilité 
du  nerf  est  augmentée.  C'est  iin  procédé  très  frappant  pour 
démontrer  la  variation  négative  de  la  contraction  musculaire, 
et  j'ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience,  surtout  sur  de& 
animaux  refroidis,  mais  en  faisant  reposer  directement  le 

'  Ge  <iui  ttnd'i  prouver  encore  quo  U  moelle  n'est  pta  un  vAriUMe  ceutr* 
P5>ur  les  anla  sceéléraleurs,  c'eal  que  si  l'on  compte  le  noiqbre  des  polsalioas 
du  cœur  comparativement  pendant  la  durée  de  rinaulllalîon  pnlmoD»îre  et 
pendant  l'upbfxie,  on  constate  qu'il  reala  invariable  dana  Isa  deUx  cas  pour 
diminuer  atulemeat  quand  l'arrft  de  la  ventilation  pulmonaire  se  prolonge  p«r 
trop.  SI  les  cenires  accëléraleurs  avalent  leur  sièce  dana  la  moelle,  fia  devntient 
4lre  excilAs  ebmme  loua  les  BuIrcB  par  Ic'Bang  noir;  ' 

*  Arehiv.  âes-aciences  pbys.  et  aal.  de  Génère,  lS8Ci,p.  MB. 
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nerf  sectionné  sur  le  cœur.  Rien  n'empêche  d'admettre,  dit 
Schiff,  que  chez  mes  chiens,  l'excitabilité  des  phréniques  soit 
également  augmentée,  et  que  je  n'ai  pas  vu  autre  chose  que 
l'effet  de  l'irritation  de  ce  nerf  par  le  courant  électrique  du 
cœur  au  moment  de  sa  contraction.  Des  tracés  reproduits 
plus  haut  me  rendent  la  réponse  facile.  Il  faudrait  nécessai- 
rement, si  l'hypothèse  était  vraie,  qu'il  y  eût  autant  de  mou- 
vements du  diaphragme  que  de  battements  du  cœur.  Car, 
ainsi  que  l'a  dit  SchiiT  dans  son  travail  à  ce  sujet,  »  chaque 
pulsation  du  cœur  entraîne  une  contraction  du  diaphragme. 
Dans  l'intervalle  des  pulsations,  le  diaphragme  est  immo- 
bile' T.  On  voit  que  ce  n'est  pas  ici  le  cas.  Je  dois  ajouter 
aussi  que  ce  n'est  pas  seulement  le  diaphragme  qui  se  con- 
tracte, mais,  dans  certains  cas,  tous  les  muscles  inspirateurs 
et  même  les  expirateurs,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué. 

Ma  réponse  sera  la  même  à  une  des  objections  soulevées 
par  M.  Marckwald.  Dans  un  appendice  à  l'édition  anglaise  de 
son  travail  sur  la  respiration,  édition  que  je  regrette  de  n'avoir 
pas  eue  à  ma  disposition  et  que  je  ne  connais  que  par  les  ex- 
traits publiés  dans  la  Bévue  dessciences  médicales^,  M.  Marck- 
wald dit  avoir  vu  que,  dans  certains  cas  et  à  un  certain 
moment  de  l'expérience,  le  diaphragme,  qui  a  perdu  sa  toni- 
eilé,  suit  d'une  façon  très  remarquable  les  forts  et  lents  mou- 
vements du  cœur,  et  il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  se 
laisser  induire  en  erreur  et  croire  que  l'on  a  affaire  «  à  des 
respirations  très  superficielles,  irrégulières  et  fréquentes  ». 
Et  si  l'on  enregistrait  ces  différents  mouvements  au  moyen 
d'un  tambour  à  levier  relié  à  la  trachée,  on  arriverait  à  des 
conclusions  erronées.  Mais  ai  les  mouvements  que  j'ai  ina- 
crits  eussent  été,  dans  certains  cas,  des  mouvements  passifs 
dus  aux  systoles  ventriculaires,  leur  nombre  devrait  corres- 
pondre exactement  à  celui  de  ces  dernières.  Je  n'ai  qu'à  ren- 
voyer à  la  figure  4,  qui  est  précisément  un  type  de  celte  res- 
piration très  superficielle,  irrégulière  et  fréquente,  pour  dé- 

'  D'un  mode  particulier  d'Irritation  des  nerfs  phréniques.  {Arehir.des  scienBea 
pbya.  Et  nat.,  1877,  I.  LIX,  p.  3TO.) 

'  Les  csDtrea  reapiraloires.  (/jerue  générale,  par  Ltuglûis  et  H.  de  Varign^, 
janvier  1889.) 

ARCB.    t»  FKTS.,  5*  SKRIK.   —  I.  S6 
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montrer  le  contraire.  Ce  n'est  là,  d'ailleurs,  qa'une  objection 
de  détail,  car  M.  Marckwald  admet  lui-même,  à  cdté  de  ces 
petits  mouvements  passifs,  de  grandes  contractions  du  dia- 
phragme qu'il  appelle  des  spasmes  respiratoires. 


3*  Inflaeace  des  mouvements  respiratoires  sur  la  pression 
artérielle. 

A  part  les  cas  excessivement  rares  dans  lesquels  des  varia- 
tions de  pression  sont  dues,  comme  nous  l'avons  vu,  a  des 
oscillations  vaso-motrices,  on  remarque  que,  sur  presque  tous 
les  tracés  de  la  circulation,  la  ligne  d'ensemble  reste  parfaite- 
ment horizontale  lunt  que  les  mouvements  respiratoires  sont 
eux-mêmes  superflciels. 

Mais  àéa  qu'une  inspiration  un  peu  plua  profonde  vient  i  s'inscrire, 
il  se  produit  eu  mâme  temps  un  phénomène  qui  est  d'une  constance 


fie-  8- 

L'arrût  on  inspiration  n'est  qu'apparenl  et  dil  à  ce  qua  li  pluroe  dn  levier 

Tient  buier  ccinire  te  lesibonr  ;  i\  en  est  de  même  pour  les  deux  Bgures 


remarquable  :  la  pression  monte  de  quelques  millimètres  {Sg.  8),  et 
l'amplitude  des  pulsations  augmente. 
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En  mémo  lempe  que  !■  presetOD  augmente,  les  pulsolioDS  artérielles 
devienoeot  plus  amples. 

Cet  oITet  cet  si  net  que,  dans  les  cas  où  elles  sont  à  peine  indiquées, 
il  aulflt  d'une  inspiration  un  peu  profonde  pour  leur  rendre  toute 
lour  amplitude  {fig.  10  et  12). 


Quelle  est  la  cause  de  ces  manifeatatioosî  II  est  clair  qu'elles  ne 
dépendent  pas  de  l'IiiQuence  nerveuse.  Lee  coractôres  de  ces  varia- 
tions de  pression,  leur  subordiiialiou  exacte  aux  seuls  mouvemenls 
respiratoires  qui  ont  quelque  énergie,  ne  permet  pas  de  les  confondre 
avec  ceux  qui  tiennent  à  l'activité  des  centres  vuso -moteurs.  Il  fout 
donc  chercher  leur  origine  dans  une  oction  mécanique. 

Cette  action,  toutefois,  n'est  pas  directe  ;  elle  n'eet  pas  liée  immé- 
diatement aux  changements  de  pression  que  supportent  les  gros  vais- 
seaux artériels  du  thorax  et  de  l'abdomen  penHant  la  respiration. 

S'il  s'agissait,  en  efl'et,  de  l'ioniience  exercée  pur  les  variations  du 
vide  pleural  sur  l'aorle  Ihoraciquc,  l'offet  prédominant  devrait  être 
une  chute  de  pression  pendant  Tinspiration  ;  or,  cette  baisse  ne  se 
produit  pas.  Déjà,  dans  les  conditions  de  la  respiration  normale,  les 
modifications  de  la  pression  Ihoracique  ne  sont  pas  assez  prononcées 
pour  pouvoir  retentir  sur  la  tension  de  l'aorte,  comme  l'oal  établi 
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d'AnoDVBl  >  9%  Fredericq  '.  A.  plus  forte  raisou  en  sera-l-il  ainsi  il'uaa 
inspiration  comme  celle  de  la  figure  11,  d'une  nmplituie  bien  au- 
dessous  de  la  moyenne. 


Fig.  H. 

Ce  n'eet  pas  non  plue  la  compression  exercée  par  le  diaphragme  sur 
l'aorte  abdominale  qui  est  en  cause.  S'il  en  était  ainsi  :  1'  les  varia- 
Uons  de  pression  devraiL'ot  être  au  mâme  moment  de  sens  inverse 
dans  l'artère  Témorale  et  dans  la  carotide,  et  c'est  le  contraire  que  l'on 
observe;  2°  les  contractions  ésergiques  des  muscles  expirateurs  qui 
a^ssent  sur  la  pression  ebdomiuale,  comme  l'abaissement  du  dia- 
phragme, ne  modilient  cependant  nullement  le  tracé;  3"  eiifln,  si  on 
sectionne  la  ligne  blanchu  et  qu'on  divisa  largement  les  muscles  de 
l'abdomea.  de  façon  k  éliminer  totalement  l'aclion  compressive  du 
diaphragme,  on  continue  à  observer  du  cdté  de  la  pression  artérielle 
les  mômes  phénomènes  qu'avant  l'opération. 

Il  ne  resle  donc  d'autre  cause  à  invoquer  que  les  variations 
de  ia  circulation  pulmonaire.  En  effet,  l'aspiration  thoracique, 
incapable,  dans  ces  inspirations  de  si  faible  amplitude,  de 
réagir  sur  la  tension  aorlique,  suffit  cependant  pour  appeler 
le  sang  des  veines  caves  vers  le  cœur  droit  et  pour  distendre 
quelque  peu  le  poumon.  Cet  afilux  de  sang  veineux  pourra 
donc  influencer  la  pression  artérielle,  puisque  au  même  mo- 
ment ie  poumon  livre  à  ce  liquide  un  passage  plus  facile.  On 
sait,  en  effet,  aujourd'hui  que,  pendant  l'inspiration,  la  circu- 
lation s'accélère  dans  cet  organe,  et,  comme  on  l'a  dit,  c'est 

'     ■  Recherches  thJor.  et  eipérim.  lur  le  râle  de  l'élaetiaité  du  ponmon.  {Tbiae 
de  P$ris,  1«77.) 
'  Arebir.  de  Bîol.  belgta,  1&83. 
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au  moment  où  les  alvéoles  pulmonaires  contiennent  le  plus 
d'air  qu'ils  contiennent  aussi  le  plus  de  sang.  Mais  il  s'écoule 
nécessairement  un  certain  temps  avant  que  l'inspiration  ail 
pu  faire  sentir  ses  effets  sur  le  débit  du  ventricule  gauche, 
temps  qui  sera  ici  d'autant  plus  long  que  les  battements  du 
cœur  sont  ralentis  :  aussi  est-ce  souvent  l'expiration  seule- 
ment qui  profile  de  l'accélération  inspiratoire. 

Mais  si  le  'liaphragme,  comme  il  arrive  quelquefois,  met  long- 
temps à  revenir  à  sa  position  de  repos,  comme  le  puumon  reste  dis- 
tendu, fa  pression  continue  pendant  tout  ce  temps  i  monter  (Sff.  lî). 


Fig.  13. 

Nous  voyons  ici  se  rénliser  chez  l'animal  â  moelle  sectionnée  les 
phénomènes  observés  par  d'Arsonval  (/oc.  cit.)  lorsqu'il  soumettait  le 
poumon,  diins  le  Ihorax  feiraé,  ï  une  circulation  artificielle  allant  de 
la  veine  cave  inférieure  k  l'eorte.  Quand  on  tire  alors  sur  le  dia- 
phra}{me  et  qu'on  met  le  poumon  en  inspiration,  on  voit,  un  moment 
après,  l'ccoulemcnt  par  te  luhe  aortique  augmenter  considérablement. 
Dans  mes  c^tpériences,  c'est  l'animhl  lui-mëmo  qui  fait  mouvoir  son 
diaphragme,  et  le  cceur  continue  à  battre.  Elles  sont  donc  intéressantes 
en  ce  sens  qu'elles  panneUenl  d'étudier  chez  l'animât  vivant  lea  effets 
de  la  respiration  sur  la  circulation  pulmonaire  ot  de  celle-ci  sur  la 
pression  nitérielle  et  la  forme  des  pulsations;  et  cela  dans  des  con- 
ditions telles  que  le  problème  n'est  plus  compliqué  ni  de  l'intarvention 
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du  sTatàme  nerveux,  ni  de  l'action  directe  de  ta  respiration  sar  It  ten- 
eion  des  gros  vaisseaux  artériels  du  thorax  et  de  l'abdomeD.  Les 
tracés  que  nous  avons  reproduits  démonlrent  aussi  que  si  l'accâléra- 
tion  inspiretoire  de  la  circulation  pulmonaire  a  pour  effet  d'augmenter 
la  presBioQ  srtérietle  et  l'amplitude  des  pulsations,  elle  ne  modifie 
point  la  fréquenco  des  battements  du  cœur  :  l'ondée  veatrlculairo  de- 
vient seulement  plus  volumineuse.  Il  doit  donc  en  Être  de  mâme  chex 
l'animal  intact,  et,  par  conséquent,  l'activilé  plus  grande  de  la  circula- 
tion pulmonaire  n'est  pour  rien,  chez  lui,  dans  l'augmentalion  de  fré- 
quence du  pouls  pendant  l'inspiration. 

CoaclasioDS. 

1*  Après  la  section  de  la  moelle,  il  peut  se  produire  des  oscil- 
lations rythmiques  de  la  pression,  d'origine  vaso-raolrice,  sem- 
blables aux  courbes,  dites  de  Traube-Hering,  qui  s'observent 
chez  l'animal  dont  Vh^ùb  bulbo-spinal  est  intact.  Quand  les 
mouvements  respiratoires  sont  en  même  temps  revenus,  a'ils 
sont  fréquents,  ils  ne  concordent  pas  avec  les  ondulations 
vaso-motrices.  S'ils  sont  plus  lents,  certains  faits  tendent  à 
prouver  que  les  deux  ordres  de  mouvements  s'exécutent  sui- 
vant un  rythme  commun,  et,  par  conséquent,  que  les  centres 
respiratoires  et  les  centres  vflso-moleurs  de  la  moelle  sont 
associés  dans  leur  fonctionnement. 

2"  Il  n'y  a  de  relation  d'aucune  sorte  entre  les  mouvements 
du  cœur  et  ceux  du  diaphragme. 

3°  Chaque  fois  que  les  contractions,  habituellement  très 
brèves,  des  muscles  inspirateurs  sont  entrecoupées  par  une 
inspiration  un  peu  plus  profonde,  la  pression  ai'lérielle  s'élève 
et  l'amplitude  des  pulsations  augmente.  Ces  effets  sont  dus  à 
l'activité  plus  grande  de  la  circulation  pulmonaire  pendant 
l'inspiration.  La  sccUon  de  la  moelle  permet,  en  effet,  d'étu- 
dier :  1°  l'influence  de  la  respiration  sur  la  circulation  pulmo- 
naire ;  2"  l'influence  de  cette  dernière  sur  la  pression  et  les 
caractères  des  pulsations,  laquelle  n'est  plus  compliquée, 
dans  ces  cas,  de  rinter%*cntion  d'aucun  autre  agent  mécanique 
ou  nerveux. 
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RECHERCHES 

SUR    LA   RESPIRATION    PENDANT    LA    SUBMERSION 

Par  le   Protasseur   BROUAIIOIL   et   le  D'  PAUL  LOVE 


Nos  expériences,  nous  devons  le  dire  dès  le  début  de  ce 
mémoire,  n'ont  eu  pour  objet  que  l'élude  d'un  seul  type  de 
mort  par  submersion.  Lorsqu'un  individu  se  noie,  il  peut  ou 
bien  revenir  respirer  une  ou  plusieurs  fois  à  la  surface  avant 
de  succomber  (c'est  le  cas  le  plus  fréquent),  ou  bien  couler 
immédiatement  au  fond  et  ne  plus  reparaitre  à  la  surface 
(c'est  le  cas  des  individus  qui  se  noient  ou  qui  sont  noyés 
avec  les  membres  liés  ou  avec  la  charge  d'un  poids  les  en- 
traînant dans  la  profondeur).  La  mort  survient  plus  rapide- 
ment dans  le  second  cas  que  dans  le  premier  :  aussi  pouvons- 
nous  distinguer  une  submersion  lente  et  une  submersion 
brusque. 

Nous  ne  voulons  étudier  ici  que  cette  seconde  forme.  Le 
mécanisme  en  a  déjà  été,  il  est  vrai,  analysé  par  la  commis- 
sion de  la  Société  médieo-chirurgicale  de  Londres  (commis- 
sion dont  faisait  partie  i'éminenl  directeur  de  ces  Archives, 
M.  Brown-Séquard),  puis  par  Paul  Bert,  par  Ber^eron  et 
Montano,  etc.  Mais  nous  avons  cherché  à  pousser  un  peu  plus 
loin  cette  analyse  en  nous  aidant  des  ressources  de  la  méthode 
graphique  que  n'avaient  point  utilisées  nos  devanciers  :  de 
plus,  nous  avons  essayé  de  rapprocher  les  résultats  des  don- 


iby  Google 


lA  RESPIRATtOH   PKHBAIIT   LA   SUBNERSIOK.  WV 

nées  expérimentales  des  faits  reconnus  dans  les  autopsies  mé- 
dico-légales. 

Dispositif  expérimealal.  —  I^as  expériencoB  que  noua  Hllona  décrire 
ont  été  pratiquées  %ar  le  chieo.  L'animal  était  fixé  par  lee  quatre  mem- 
bres BUT  une  planchette  garnie  à  sa  partie  infiirieure  de  massea  de 
plomb  destinées  à  la  maintenir  au  fond  de  l'eau.  L'arlèi-e  Témorale, 
mise  à  nu,  avait  reçu  une  canule  en  communication  avec  un  kjmogra- 
phe,  de  façon  à  permettre  l'enregistrement  de  la  pression  aanguine  et 
des  battements  du  cmur.  Un  pneumographe,  placé  au  creux  épigaatri- 
que,  iascrivait  les  modincntions  respiratoirea  contemporaines  des  va- 
riatioQB  circulatoires  :  la  ceinture  de  ce  pneumographe  était  cousue  à 
la  peau  de  manière  A  rendre  impossibles  les  déplacemeols  de  l'appa- 
reil. L'animal  ainsi  fixé  était  immergé  dans  un  bac  rempli  d'eau  à 
ana  température  connue  et  ne  pouvait  A  aucun  moment  revenir  à  la 
surface.  La  hauteur  du  liquide  au-deasue  du  corps  était  déterminée 
chaque  fois  :  elle  n'était,  en  général,  que  de  30  ceulimôtres,  et  elle 
permettait,  par  conséquent,  l'examen  des  troubles  survenant  aux 
différentes  phases  de  la  aubmersion. 

Ce  dispositif  a  dû  être  moilidé  dans  quelques  expériences  visant  des 
points  spéciaux  :  nous  décrirons  ces  changements  en  môme  temps 
que  les  particularités  auxquelles  ils  se  rapportaient. 

Phases  de  la  submersion  brusque  décrites  d'après  l'aspect 
extérieur  de  l'animal.  —  La  mort,  comptée  du  moment  de 
l'arrêt  respiratoire  dérmitif  et  de  l'annulation  de  la  pression 
sanguine,  survient  d'une  façon  constante  entre  trois  minutes 
et  demie  et  quatre  minutes.  Pendant  cet  intervalle,  le  chien 
présente  à  l'observateur  des  troubles  qu'on  peut  ranger  chro- 
nologiquement de  la  manière  suivante  : 

1"  phase.  —  Au  moment  màme  de  l'immereion,  l'animal  exécute  ha- 
bituellement une  ou  deux  inspirations  ;  il  est  surpris,  saisi,  et  il  se 
débat  d'une  façon  peu  active.  Cette  première  période  ne  dure  guère 
que  einq  à  dix  eecondes, 

2*  phase.  —  Le  chien  s'agite  violemment  :  il  chercha  à  fuir,  à  se 
débarrasser  de  ses  liens  et  à  revenir  à  la  aurface.  Il  a  la  gueule  fer- 
mée. En  màme  temps,  sa  respiration  est  arrélée.  Cette  deuxième  pé- 
riode a  une  durée  assez  variable,  mais  qui  oscille  autour  d'une  minute. 

Sf  phase.  —  La  respiration,  qui  était  suspendue,  reparaît  :  l'animal 
fait  de  profondes  inspirations,  puis  il  rejette  de  la  spume  blanche  à  la 
aurface.  Presque  en  même  temps  les  mouvements  généraux  ceseenl, 
l'agitation  est  supprimée.  Le  chien  reste  sur  le  liane,  la  bouche  et  les 
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yen  toojoura  soverU.  11  exécslA  dos  Booresenta  ds  déglutition.  Otto 
troiaièoM  périoda  dnre,  aile  toHi,  enTiron  ona  ninute. 

4'  pbmte.  —  NoBTel  arrêt  da  k  raapintioo  :  ta  thorax  raato  imno- 
bile.  An  taime  moment,  li  aenaibiliti  disparaît  complèlamaat  :  la  cor- 
nue alle-méme  oe  réagit  pina  aux  esciUtioiw  portées  i  m  lurfaca.  I>a 
pnpille  eal  fortement  dilatée.  La  dorée  de  cette  quatrième  période  eat 
encore  d*enTimn  nne  minute. 

5*  phase.  —  Troie  oa  quatre  moiiTementa  reapiraloîrea  sont  lea  der- 
siera  témoins  exiérienrs  de  la  vie  de  raoimal.  Ces  monvementa  pei^ 
Btstent  i  peu  prèe  pendant  une  demi-minute.  En  même  tempe  apparai» 
eent  dea  contracUone  fibrillsirea  dte  lévrca  et  des  mflchoires. 

Ce  EOnt,  comme  on  le  voit,  les  modifications  respiratoires 
qui  (lifTérencient  surtout  ces  diverses  périodes.  Aussi,  si  nous 
voulions  donner  une  dénomination  à  chacune  de  ces  phases, 
nous  pourrions  les  désigner  comme  suit  ; 

!■>  Phase  de  surprise  ou  de  saieiaeement 10  aecoodea. 

£*  Phase  de  réaistancei  la  respiralionet  d'dgitation.  1  minute. 

3*  Phase  des  graodea  respirations  avec  arrêt  des 

mouvemenls  généraux 1      — 

4*  Phase  d'arrél  respiratoire  avec  perte  do  la  sen- 
sibilité   i      — 

5°  PhBse  du  dernier  soupir SO  secmdes. 

Variations  respiratoires  mx  différentes  phases  de  la  sub- 
mersion. —  Le  tracé  ci-joint  nous  pennel  de  suivre  ces  di- 
verses modiflcalions.  Nous  voyons  un  profond  mouvement 
inspiriitoire  au  début  de  l'immersion.  Ce  mouvement  parait 
en  rapport  avec  l'excitation  portée  sur  la  peau  par  le  contact 
de  l'eau  froide.  Puis,  immédiatement  après,  le  (racé  semble 
devenir  d'une  interprétatioa  plus  difficile  :  des  secousses  plus 
ou  moins  violentes,  à  caractère  spasmodique,  dépourvues  de 
rythme,  se  succèdent  pendant  une  minute.  Ces  secousses 
n'ont  pas  le  caractère  des  vrais  mouvements  respiratoires  : 
elles  ne  laissent,  d'ailleurs,  comme  nous  ie  verrons  plus  loin, 
pénétrer  aucune  quantité  de  liquide  dans  les  voies  aériennes. 
Elles  donnent  au  tracé  une  physionomie  qui  rappelle  celle  du 
tracé  de  la  toux  :  il  est  possible,  du  reste,  que  l'arrivée  du 
liquide  au  contact  de  la  muqueuse  larj'ngée  pendant  l'inspira- 
tion de  surprise  du  début  provoque  quelques  efforts  de  toux 
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convulsîve.  Cependant,  ce  qui  enlève  un  peu  de  vraisem- 
blance à  cette  manière  d'interpréter  le  tracé,  c'est  qu'on  ne 
constate,  au  moment  où  se  produisent  ces  secousses,  ni  sor- 
tie de  bulles  d'air,  ni  émission  de  spume  à  travers  les  orifices 
de  la  bouche  et  des  narines.  Nous  savons,  d'autre  part,  que, 
dans  cette  même  période,  l'animal  est  pris  de  mouvements 
généralisés  d'une  grande  énergie  :  or,  ce  sont  ces  mouve- 
ments irréguliers,  survenant  dans  le  tronc  comme  dans  les 
membres,  qui  se  traduisent  au  pneumographe  et  qui  peuvent, 
au  premier  abord,  nous  donner  l'illusion  de  véritables  efforts 
respiratoires.  II  n'y  a  à  ce  moment,  comme  nous  le  montre- 
rons, ni  inspirations  ni  expirations  :  les  actes  mécaniques  de 
la  respiration  sont  suspendus. 

Continuons  l'examen  du  tracé  :  l'interprétation  en  est  main- 
tenant plus  facile.  L'animal  est  immergé  depuis  une  minute  : 
il  n'a  plus  respiré  depuis  l'inspiration  du  début.  Le  voici 
maintenant  qui  exécute  de  grands  mouvements  respiratoires 
sans  hâte,  sans  rapidité,  avec  le  rythme  relativement  lent  de 
dou7,e  à  la  minute.  Les  premiers  de  ces  mouvements  respira- 
toires réguliers  coïncident  avec  l'arrêt  des  mouvements  géné- 
raux convulsifs  :  ils  projettent  chaque  fois,  en  dehors  des 
voies  aériennes,  une  spume  blanche  qui  arrive  à  la  surface 
du  liquide,  dans  lequel  se  fait  la  submersion  ;  le  jet  de  spume 
ressemble  à  un  jet  de  vapeur  lancée  sous  pression.  C'est 
qu'en  efTet  l'expiration,  comme  l'inspiration  d'ailleurs,  a  lieu 
avec  une  certaine  énergie,  avec  une  force  plus  considérable 
qu'à  l'état  normal.  Cette  énergie  va  toutefois  en  décroissant  : 
la  hauteur  de  la  courbe  diminue  peu  à  peu  ;  puis  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  de  nouveau  suspendus  et  le  thorax 
reste  immobile  en  expiration.  11  n'y  a  plus  de  convulsions 
comme  dans  la  seconde  phase  ;  aussi  la  ligne  correspondant 
au  pneumographe  reste-t-elle  tout  à  fait  droite. 

Nous  sommes  à  celte  période  dans  la  quatrième  phase  de 
la  submersion  :  l'animal  est  complètement  immobile  ;  il  a 
perdu  toute  sensibilité  ;  sa  poitrine,  pendant  une  minute,  ne 
fait  pas  le  moindre  mouvement  ;  il  semble  déjà  mort. 

Mais  voici  que  la  respiration  reparait  chez  ce  pseudo-cada- 
vre. Elle  reparait  avec  une  faible  ampUtude  et  avec  une  évi- 
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dente  rareté  :  c'est  l'afTaire  de  trois  ou  quatre  mouvements 
respiratoires  dont  le  dernier  est  réellement  le  dernier  soupir. 

Variatioas  des  divers  modes  respiratoires  {costal  supé- 
rieur, costal  inférieur,  abdominal).  —  Voilà  quelles  sont 
les  variations  respiratoires  aux  diverses  phases  de  la  submer- 
sion. Il  s'agit  là,  en  réalité,  de  la  respiration  examinée  au 
niveau  du  creux  épigastrique,  c'est-à-dire  de  la  respiraticm 
diaphragmatique,  abdominale.  Les  choses  vont-elles  se  passer 
de  la  même  manière  si,  au  lieu  d'envisager  la  partie  infé- 
rieure de  la  cage  tboracique,  on  étudie  sa  partie  supérieure  et 
sa  partie  moyenne,  si  l'on  analyse  les  changements  survenus 
dans  la  respiration  costale  supérieure  et  dans  la  respiration 
costale  inférieure.  Il  suffit  pour  faire  colle  élude  de  placer 
deux  pneumographes,  l'un  au  sommet,  l'autre  â  l'extrémité 
inférieure  du  sternum. 

Plusieurs  tracés,  que  nous  ne  jugeons  pas  indispensable  de 
reproduire  ici,  nous  ont  montré  que  la  respiration  diaphrag- 
matique reste  prédominante  à  toutes  les  phases  de  la  submer- 
sion. Lors  du  mouvement  inspiratoire  du  début,  c'est  elle  qui 
intervient  pour  la  plus  grande  part  :  c'est  elle  encore  qui  est 
le  plus  largement  représentée  pendant  la  troisième  phase,  la 
phase  des  grandes  inspirations  qui  succède  à  la  période ditede 
résistance.  Alors  que,  dans  cette  troisième  phase,  la  respira- 
tion costale  supérieure  est  à  peine  apparente  et  que  la  respi- 
ration costale  inférieure  est  moyennement  développée,  la  res- 
piration diaphragmatique  se  montre  avec  une  puissante  am- 
plitude. Enûn,  lors  de  la  dernière  phase,  lors  de  la  période 
des  derniers  soupirs,  le  type  respiratoire  abdominal  consen,'e 
encore  sa  prépondérance  :  nous  devons  dire  cependant  que 
les  deux  dernières  respirations  sont  assez  marquées  dans 
toute  la  hauteur  de  la  cage  thoracîque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  l'action  du  diaphragme  qui  prédo- 
mine toujours.  Les  muscles  de  la  région  supérieure  de  la  poi- 
trine et  les  muscles  des  parois  thoraciques  n'interviennent 
pas  d'une  façon  très  puissante.  C'est  là  un  caractère  qui  dif- 
férencie la  mort  par  submersion  des  autres  procédés  de  mori 
par  asphyxie  mécanique  :  en  effet,  dans  l'occlusion  des  voies 
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respiratoii-es,  par  exemple,  on  voit  les  parties  supérieures  du 
thorax  s'élargir  le  plus  possible,  de  façon  à  provoquer  l'entrée 
de  l'air  qui  fait  défaut. 

Différences  dans  la  respiration  du  noyé  ot  de  fasphyxié. 
—  Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  l'interprétation  qu'on 
doit,  à  noire  avis,  donner  de  la  seconde  phase  de  la  submer- 
sion, dite  phase  de  résistance.  Mais  nous  pouvons  facilement 
comprendre  dès  maintenant  que,  pendant  la  submersion,  les 
efforts  respiratoires  conscients  doivent  agir  en  sens  inverse  de 
ce  qu'ils  font  pendant  l'asphyxie.  L'animal,  qui  est  privé  d'air 
par  occlusion  mécanique  des  voies  aériennes,  met  volontaire- 
ment toutes  ses  puissances  inspiratrices  à  la  recherche  de 
l'oxygène  absent  :  il  élargit  toutes  les  parties  de  son  thorax  de 
fagon  à  accroître  ses  forces  d'aspiration.  Au  contraire,  l'aaimal 
qui  est  immergé  el  qui  a  conscience  du  danger  réunit  toute 
son  énergie  pour  éviter  l'entrée  du  liquide  ambiant  dans  ses 
voies  trachéo-bronchiques.  Il  y  a  ainsi  une  opposition  mani- 
feste dans  les  efforts  respiratoires  pendant  les  phases  cons- 
cientes de  l'asphyxie  par  occlusion  mécanique  et  de  la  sub- 
mersion :  il  y  a  tendance  à  l'accroissement  des  forces  inspiratrices 
dans  le  premier  cas  ;  il  y  a  tendance  à  l'annulation  de  ces 
mêmes  forces  dans  le  second.  Dans  les  deux  cas,  l'individu 
est  en  état  d'asphyxie  imminente;  mais,  dans  lo  premier,  il 
dirige  tous  ses  efforts  de  façon  à  appeler  l'air  qui  forme  atmos- 
phère autour  de  lui,  tandis  que,  dans  le  second,  il  emploie 
toute  son  énergie  à  sortir  de  l'atmosphère  qui  l'entoure  et  à 
l'empêcher  d'envahir  son  appareil  respiratoire. 

Mais  bientôt  la  résistance  n'est  plus  possible  :  le  sang  s'est 
dépouillé  de  son  oxygène  et  il  s'est  surchargé  d'acide  carbo- 
nique ;  ce  sang  aspliyxique  va  exciter  les  centres  inspiratoires 
dont  l'action  a  été  jusque-là  retenue  soit  par  la  volonté  de  l'a- 
nimal, soit,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  par  l'irritation 
inhibitrice  des  nerfs  sensitifs  cutanés,  nasaux  et  laryngo-tra- 
chéaux.  Ces  centres  vont  maintenant  entrer  en  activité  :  ils 
mettent  en  jeu  la  contraction  du  diaphragme,  ils  augmentent 
l'ampHtude  de  la  cavité  thoracique,  et  ils  appellent  ainsi  le 
liquide  ambiant  dans  l'intérieur  de  la  trachée  et  des  bronches. 
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Le  liquide  pénètre  à  chaque  inspiralion  et  va  se  mêler  à  l'air 
du  poumon  jusqu'au  fond  des  alvéoles.  C'est  ce  mélange  d'eau 
et  d'air  qui  est  rejeté  à  chaque  inspiration  sous  forme  de 
spume  blanche  dans  la  troisième  phase  de  la  submersion. 

Ces  grandes  respirations  sont  sans  proHt  pour  l'animal  : 
elles  ne  lui  apportent  pas  d'oxygène  et  elles  ne  lui  enlèvent 
pas  d'acide  carbonique  ;  elles  lui  soustraient  au  contraire,  par 
les  expirations  spumeuses,  une  certaine  quantité  de  cet  air 
pulmonaire  qui,  bien  que  devenu  très  pauvre  en  oxygène, 
contient  cependant  encore  un  peu  de  gez  vital  :  elles  rendent 
ainsi  l'asphyxie  plus  rapide.  C'est  peut-être  à  cette  cause  qu'il 
faut  attribuer  en  partie  la  survie  un  peu  plus  longue  chez  les 
animaux  noyés  que  chez  les  animaux  auxquels  on  obstrue 
les  voies  aériennes.  Dans  les  expériences  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  on  voit,  en  eflet,  que  chez  les  chiens 
auxquels  on  fermait  la  canule  trachéale,  les  mouvements  res- 
piratoires persistaient  en  moyenne  i  minutes  5  secondes  : 
c'est  donc  là  une  persistance  supérieure  d'une  demi-minute 
environ  à  celle  que  nous  rencontrons  chez  les  chiens  sub- 
mergés. Le  noyé  ne  peut  épuiser  qu'une  partie  seulement  de 
l'air  contenu  dans  ses  poumons  au  début  de  la  submersion  : 
ime  partie  de  cet  air  se  trouve  expulsée  au  dehors  par  les  ex- 
pirations et  remplacée  par  du  liquide  ambiant.  L'asphyxié 
par  occlusion  mécanique,  au  contraire,  conserve  jusqu'à  son 
dernier  soupir  le  même  volume  d'air  dans  son  appareil  respi- 
ratoire. Ajoutons  enfin,  comme  nouvelle  condition  défavorable 
au  noyé,  que  le  mélange  d'eau  et  d'air  dans  les  alvéoles  ne 
doit  pas  être  propice  aux  échanges  pulmonaires  :  les  bulles 
aériennes  de  la  spume  se  prêtent  sans  doute  fort  mal  aux 
actes  chimiques  de  la  respiration. 

Mécanisme  de  la  résistance  à  la  respiration  pendant  la 
deuxième  phase  de  la  submersion.  —  Effet  de  la  trachéoto- 
mie.—  fiole  de  la  glotte. —  Nous  avons  vu  qu'après  le  mouve- 
ment inspîratoire  consécutif  à  l'immersion,  l'animal  reste  à 
peu  près  une  minute  sans  respirer  et,  par  conséquent,  sans 
laisser  entrer  d'eau  dans  ses  voies  aériennes.  C'est  celte  pé- 
riode qu'on  a  qualifiée  de  période  de  résistance  et  cpi'on  inler- 
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prête  habituellement  de  la  façon  suivante.  L'animal,  dit-oa, 
ayant  conscience  du  danger  qu'il  court,  ferme  sa  glotte  et 
s'oppose  ainsi  à  la  pénétration  du  liquide  dans  le  tuyau  tra- 
chéo-bronchique  :  la  porte  est  close,  l'eau  ne  peut  passer. 

Nous  ne  sommes  pas,  sur  ce  point,  de  l'avis  de  nos  devan- 
ciers, et  nous  allons  expliquer  les  motifs  qui  nous  engagent  à 
rejeter  l'interprêtatioii  aujourd'hui  reçue.  Nous  essayerons  de 
montrer  que  la  fermeture  de  la  glotte  ne  constitue  pas  le  pro- 
cédé employé  par  l'animal  pour  résister  à  l'introduction  de 
l'eau  :  nous  chercherons,  d'autre  part,  à  faire  voir  que  la  vo- 
lonté de  l'animal  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  résistance  à 
l'entrée  du  liquide  ambiant. 

Examinons  tout  d'abord  le  rôle  delà  glotte.  Pour  le  con- 
naître, supprimons-le  :  nous  verrons  ainsi  les  désordres  pro- 
'  voqués  par  sa  suppression. Rien  n'est  d'ailleurs  déplus  simple 
que  de  faire  disparaître  cette  porte  d'entrée  des  voies  respira- 
toires :  il  n'y  a  qu'à  pratiquer  un  orifice  au-dessous  d'elle  ;  il 
n'y  a  qu'à  faire  ta  trachéotomie,  qu'à  placer  dans  la  trachée 
une  canule  s'ouvrant  largement  à  l'extérieur.  L'orifice  de  cette 
canule  sera  largement  ouvert  au  liquide  ambiant  :  il  n'y  aura 
pas  de  porte,  de  rideau  pour  fermer  l'entrée.  Eh  bien,  que 
va-l-il  arriver  si  l'on  submerge  un  chien  ainsi  trachéotomisé  ? 
Puisque  la  glotte  n'existe  plus,  puisque  l'eau  ne  rencontre 
plus  de  barrière  devant  elle,  l'animal,  d'après  l'opinion  au- 
jourd'hui acceptée,  ne  devrait  plus  pouvoir  opposer  de  résis- 
tance à  l'entrée  du  liquide  dans  le  canal  aérien,  le  liquide 
ambiant  devrait  aussitôt  s'engouffrer  dans  le  tuyau  trachéo- 
bronchique.  Or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  arrive,  et 
pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d'examiner  le  tracé  des  modifi- 
cations respiratoires  et  circulatoires  chez  un  chien  noyé  après 
trachéotomie.  Ce  tracé  est,  en  effet,  de  tous  points  comparable 
à  celui  que  fournit  un  chien  normal,  à  notre  tracé  ci-joint 
par  exemple.  Nous  reconnaissons  nos  cinq  phases  ;  nous  retrou- 
vons la  phase  de  résistance  à  la  respiration  ;  nous  voyons  qu'a- 
près une  ou  deux  inspirations  de  surprise  l'animal  reste  un  cer- 
tain temps  sans  respirer  ;  nous  constatons  une  survie  de  même 
durée  que  chez  un  chien  non  trachéotomisé  ;  nous  nous  as- 
surons, en  un  mot,  que  la  suppression  de  la  glotte  n'a  ea 
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rien  modifié  les  diverses  périodes  de  la  mort  par  submersion. 

Nous  communiquerons  un  tracé  de  ce  genre  dans  un  autre 
mémoire  qu'on  trouvera  ci-après  (l'Entrée  de  Peau  dans  les 
poumons  des  noyés). 

Nous  sommes  autorisés  h  dire  que,  pendant  la  submersion, 
les  choses  se  passent  de  la  même  manière,  que  la  fermeture 
glotlique  existe  ou  qu'elle  n'existe  pas.  Nous  croyons  que  le 
jeu  de  la  glotte  n'intervient  pas,  ou  n'intervient  que  d'une 
façon  très  minime  et  très  secondaire,  dans  la  résistance  op- 
posée à  la  pénéli-ation  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes. 

Mais,  si  ce  n'est  par  la  fermeture  glottique,  par  quel  mé- 
canisme se  réalise  donc  cette  opposition  à  l'entrée  du  liquide 
ambiant  dans  l'arbre  respiratoire? 

C'est  tout  simplement  par  l'immobilisation  du  thorax.  La 
colonne  d'air  des  voies  aériennes  fait  équilibre  à  la  colonne 
liquide  agissant  sur  l'orifice  d'entrée  du  tuyau  trachéo-bron- 
chique.  L'eau  trouve  à  s'introduire  dans  l'appareil  respira- 
toire la  même  difficulté  que  dans  une  bouteille  à  ouverture  très 
étroite  descendue  au-dessous  du  niveau  d'une  masse  liquide  : 
la  bouteille  ne  se  remplit  pas  de  liquide,  le  récipient  pulmo- 
naire ne  se  laisse  pas  non  plus  envahir  par  l'eau.  Il  y  a  plus  : 
la  bouteille,  qui  a  une  paroi  rigide,  se  remplira  peu  à  peu  d'eau, 
suivant  la  loi  de  Mariotle,  au  fur  et  à  mesure  que  son  orifice 
sera  placé  plus  au-dessous  de  ta  surface  liquide,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  pression  exercée  par  la  colonne  liquide  dépas- 
sera la  pression  de  l'air  à  l'intérieur  du  vase.  L'appareil  res- 
piratoire, au  contraire,  dont  la  paroi  est  élastique,  dont  l'en- 
veloppe {cage  thoracique)  est  également  élastique,  résistera  à 
l'entrée  de  l'eau,  quelle  que  soit  la  pression  qui  agisse  sur  son 
orifice,  quelle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle  l'individu  soit 
plongé:  la  pression  s'exercera,  en  effet,  à  la  fois  sur  les  parois 
et  sur  l'orifice  d'entrée.  Qu'au  Heu  de  la  bouteille  rigide,  on 
descende  sous  l'eau  une  vessie  élastique  pleine  d'air  et  termi- 
née par  un  tube  étroit,  on  pourra  l'amener  aussi  bas  qu'on 
voudra  au-dessous  de  la  surface  liquide  sans  que  l'eau  s'in- 
troduise dans  son  intérieure 

'  Tant  que  la  cage  thoraciqje,  comme 'la  vessie  en  question,  se  cooiportera 
à  la  fagOD  d'un  récipienl  élastique,  le  liquida  oe  pêDÉlrera  pas  :  c'est  dans  ce 
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Cependant,  nous  dira-t-on,  une  certaine  quantité  de  liquide 
peut  pénétrer  dans  l'arbre  respiratoire  des  cadavres  plongés 
dans  l'eau,  et,  au  point  de  vue  mécanique,  l'appareil  aérien 
se  comporte  de  la  même  manière  pendant  la  vie  et  après  la 
mort.  Cette  objection  a  sa  valeur:  mais  nous  savons  (thèse  de 
Bougier,  1884)  que,  chez  les  individus  immergés  après  leur 
mort,  l'eau  s'introduit  seulement  jusqu'aux  grosses  ramifica- 
tions bronchiques  et  n'arrive  pas  aux  alvéoles.  D'ailleurs 
cette  eau  pénètre  avec  lenteur  et,  probablement,  par  imbibi- 
tion  ;  et  puis  la  dilatation  du  thorax  contemporaine  des  débuis 
de  la  putréfaction  exerce  certainement  une  influence  aspira- 
trice  grâce  à  laquelle  le  liquide  ambiant  peut  être  attiré  dans 
les  voies  aériennes. 

Nous  maintenons  donc  notre  explication  :  pour  nous,  c'est 
l'immobilisatioit  du  thorax,  et  non  la  fermeture  de  la  glotte, 
qui,  pendant  la  phase  de  résistance,  s'oppose  k  l'envahisse- 
ment de  l'appareil  respiratoire.  Cette  immobilisation  de  la  cage 
thoracique  est,  du  reste,  secondée  dans  ce  rôle  par  la  force 
expiratrice  de  l'animal.  Celte  force  comprime  l'air  des  voies 
aériennes  de  façon  à  contrebalancer  sufïisarament  la  pression 
liquide  s'exerçant  sur  l'orifice  d'entrée.  Le  tracé  montre,  en 
effet,  que  la  poitrine  se  met  en  expiration  pendant  la  phase 
de  résistance. 

InOuence  de  la  volonté.  —  Effet  de  l'excilation  des  nerfs 
cutanés,  nasaux  et  laryngés.  —  Mort  par  syncope  pendant 
la  submersion. —  Submersion  après  section  des  pneumo- 
gastriques,—  Submersion  pendant  l'anestbésie  chloFofor~ 
mique.  —  Tel  est,  à  notre  avis,  le  mécanisme  de  la  résistance 
à  la  pénétration  de  l'eau.  Mais,  ce  mécanisme,  sous  quelle 
influence  se  ti-ouve-t-il  mis  en  jeu  ?  Sous  quelle  influence  le 
thorax  rcste-t-il  ainsi  immobilisé?  Assurément,  la  volonté 

sens  qu'on  p«ut  dire  qu'il  est  inditTérent,  au  point  de  vus  de  la  rpsistance 
oppoaèe  A  l'entrée  de  l'eau,  de  sa  noyer  à  une  profondeur  de  dix  cenlîmËtres 
on  de  dix  mètre*  fce  dernier  chirTre  étant  Qxi  d'une  ration  tout  arbitraire). 
Maifl  dèg  que  l'appareil  respiratoire,  immerge  B  une  profondeur  plui  coDBi- 
déroble,  oure  son  élasticité  vaincue,  il  se  comportera  couime  un  vase  a  parois 
rigides,  comme  une  liouleille  de  verre,  et  l'eau  l'eavaliira  d'après  la  loi  de 
Mariotle. 
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de  l'animal  a  une  grande  part  dans  celte  immobilisation  ;  il 
paraît  cerlain  que  l'individu  submergé  retient  sa  respiration 
autant  que  cela  lui  est  possible  ;  il  y  a  donc  une  action  volon- 
taire qui  dirige  le  mécanisme  en  question.  Nous  n'avons,  pour 
nous  en  assurer,  qu'à  examiner  les  efforts  intelligents  exécutés 
par  l'animal  dans  la  même  période  :  nous  le  voyons  chercher 
à  se  débarrasser  de  ses  entraves,  à  porter  sa  tète  à  la  surface, 
àfuir,  etc.  Sans  aucun  doute,  sa  volonté  intervient  pour  éviter 
le  danger.  Mais  l'excitation  volontaire  n'agit  pas  seule  :  elle 
est  aidée  par  une  autre  excitation,  partie  comme  elle  des 
nerfs  sensibles  de  la  peau,  d'une  part,  et  des  nerfs  sensitifs 
des  voies  aériennes,  d'autre  part.  Pour  ne  parler  que  de  ces 
derniers,  ne  savons-nous  pas,  par  exemple,  qu'il  suffît  d'ex- 
citer le  nerf  laryngé  supérieur  pour  amener  un  arrêt  plus  ou 
moins  prolongé  de  la  respiration  ?  Ne  savons-nous  pas  qu'il 
en  est  de  même  de  l'excitation  de  celte  branche  du  trijumeau 
qui  constitue  le  nerf  nasal  ?  Ces  nerfs  des  premières  voies,  si 
heureusement  regardés  par  Paul  Bert  comme  les  sentinelles 
de  la  respiration,  provoquent,  lorsqu'on  les  excite,  une  immo- 
bilisation de  la  cage  thoracique,  ils  la  provoquent  par  une 
de  œs  actions  inhibitoires  dont  le  jeu  commence  à  nous  être 
connu  depuis  les  travaux  de  M,  Brown-Soquard.  Or,  l'arrivée 
de  l'eau  au  contact  des  muqueuses  nasale,  pharyngienne, 
laryngienne,  trachéale,  ne  peut  manquer  d'irriter  les  nerfs 
sensitifs  de  ces  parties  et  de  produire,  par  conséquent,  l'arrêt 
respiratoire  qui  est  le  résultat  habituel  de  leur  excitation.  C'est 
là,  croyons-nous,  un  puissant  adjuvant  à  la  volonté  dans  le 
mécanisme  de  l'immobilisation  du  thorax  durant  la  phase  de 
résistance  de  la  submersion.  On  peut  même  se  demander  si, 
avec  toute  la  volonté  de  respirer  dès  son  arrivée  sous  l'eau, 
un  individu  serait  capable  de  s'opposer  aux  effets  inhibitoires 
de  l'irritation  des  nerfs  nasaux  et  laryngés,  s'il  pourrait  exé- 
cuter des  mouvements  respiratoires.  Nous  pensons,  quant  à 
nous,  que  cette  irritation  doit  avoir  une  grande  part  dansl'im 
mobilisation  thoracique  dont  il  s'agit. 

M.  Brown-Séquard  n'a-t-il  pas  montré  que  l'excitation  de  la 
région  laryngée  peut  amener  l'arrêt  non  seulement  de  la 
respiration,  mais  de  la  circulation  et  des  fonctions  psj'x:hiques. 
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qu'elle  peut  provoquer  une  mort  subite  par  inhibition?  Et 
n'avons-nous  pas,  dans  les  annales  de  la  médecine  légale,  des 
exemples  d'une  pareille  mort  survenant  à  la  suite  de  coups 
reçus  dans  la  région  du  larynx?  N'est-ce  pas  là  que  nous  de- 
vons chercher  l'explication  de  ces  morts,  dites  morts  par  syn- 
cope, que  nous  constatons  quelquefois  chez  les  noyés  et  qui 
ne  laissent  après  elles  aucun  des  caractères  habituels  de  la 
mort  par  submersion  (pas  de  spume  dans  la  trachée  ni  dans 
les  bronches,  pas  de  sang  liquide  dans  le  cœur)  'f  Ces  cas  par- 
ticuliei-s,  qui  ont  de  tout  temps  étonné  et  embarrassé  les  mé- 
decins-légistes, ne  doivent-ils  pas  rentrer  de  cette  manière 
dans  le  cadre  général?  La  syncope  est-elle  autre  chose  que 
la  prolongation,  la  persistance  de  cet  an-èt  respiratoire  par 
inhibition  que  nous  trouvons  à  l'étal  passager  chez  les  noyés 
ordinaires  ?  N'est-elle  pas  le  résultat  de  l'irritation  exercée  par 
l'eau  sur  les  premières  voies,  irritation  qui,  au  lieu  de  produire 
une  suspension  transitoire  de  la  reispiration,  comme  cela  arrive 
le  plus  souvent,  provoque  une  suspension  définitive,  perma- 
nente, une  suppression  dont  la  mort  est  la  conséquence  ?  La 
mort  par  syncope,  chez  les  noyés,  ne  serait  ainsi,  comme  nous 
le  disions,  qu'un  cas  particulier  do  la  mort  par  submersion. 
Cette  mort  par  syncope  ne  présenterait  que  les  deux  premières 
phases  de  la  mort  par  submersion  ;  rien  d'étonnant  dès  tors 
si,  à  faulopsie,  elle  ne  se  révèle  pas  par  la  présence  de  spume 
dans  les  voies  aériennes,  les  mouvements  rcspiratoii*es,  qui 
seuls  introduisent  le  liquide  dans  les  poumons,  n'ayant  pas 
existé. 

Nous  avons  fait  quelques  expériences  qui  démontrent  bien 
l'influence  exercée  par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  des  voies 
laryngo-lracliéaies  sur  l'opposition  à  l'entrée  de  l'eau.  Nous 
avons  coupé  à  la  partie  supérieure  du  cou  les  deux  nerfs  pneu- 
mogastriipies,  auxquels  se  rendent  les  nerfs  larj-ngés  supé- 
rieurs; nous  avons  pratiqué  la  trachéotomie,  introduit  une 
canule  dans  la  trachée  et  mis,  par  un  tube,  cette  canule  en 
communication  avec  un  récipient  plein  d'eau.  Or,  pendant 
trente  secondes,  l'animal  a  respiré  du  liquide,  a  laissé  envahir 
ses  voies  aériennes  par  l'eau,  sans  manifester  de  changement 
appréciable  dans  ses  mouvements  respiratoires  ;  puis,  au  bout 
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de  ce  lemps,  il  a  présenté  de  l'agitation  sans  cesser  toutefois 
de  respirer.  Voilà  donc  un  animal  qui,  privé  de  la  sensibilité 
de  ses  voies  aériennes,  ne  présente  pas  la  phase  de  résistance 
à  la  pénétration  du  liquide  dans  l'arbre  respiratoire. 

Mais  il  s'agit,  dans  le  cas  en  question,  d'un  chien  chez  le- 
quel l'eau  arrive  seulement  au  contact  de  la  muqueuse  trachéo- 
bronchique  et  n'atteint  ni  les  nerfs  cutatiés,  ni  les  nerfg  tri- 
jumeaux d'un  chien  qui  n'est  pas  immergé,  qui  reste  à  l'air 
libre.  Les  choses  se  passent  d'une  façon  diiférente  si  cet  ani- 
mal, dont  les  nerfs  va^es  ëont  coupés,  est  plongé  complète- 
ment dans  le  liquide.  Dans  ces  dernières  conditions,  en  effet, 
l'animal  se  montre  agité  et  suspend  ses  mouvements  respira- 
toires dès  le  début  de  l'immersion  ;  il  présente  une  phase  de 
résistance  à  peu  près  analogue  à  celle  d'un  chien  .dont  les 
pneumogastriques  sont  intacts.  La  sensibilité  de  la  muqueuse 
laryngo-trachéo-bronchique  n'est  donc  pas  seule  en  cause  dans 
le  mécanisme  de  l'immobilisation  du  thorax,  puisque,  si  cette 
sensibilité  est  supprimée,  l'opposition  à  l'entrée  de  l'eau  se 
manifeste  également  dès  que  l'animal  est  immergé.  Nous 
devons  donc  reconnaître  que  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  et 
des  régions  naso-pharyngiennes  ont  une  part,  eux  aussi,  dans 
la  résistance  à  la  respiration  pendant  la  seconde  phase  de  la 
submersion. 

Nous  avons  noyé  des  chiens  endormis  par  le  chloroforme 
au  moment  où  ils  présentaient  de  l'anesthésie  cornéenne. 
Ces  animaux  n'ont  manifesté  ni  agitation  ni  résistance  à  ta 
pénétration  du  liquide.  Ils  ont  continué  à  respirer  comme  avant 
l'immersion.  Leurs  mouvements  respiratoires  ont  légèrement 
diminué  d'amplitude  au  début  pour  reprendre  peu  à  peu  leur 
énergie  et  pour  s'arrêter  brusquement  au  bout  d'une  minute 
et  quelques  secondes.  La  mort,  comptée  du  dernier  soupir,  est 
donc  survenue  chez  eux  plus  rapidement  que  chez  les  chiens 
à  l'état  de  veille  ;  mais,  calculée  du  moment  de  l'annulation 
de  la  pression  sanguine,  cette  mort  a  été,  comme  nous  le  ver- 
rons ailleurs,  plus  lente  à  se  produire  chez  les  chiens  endormis 
que  chez  les  chiens  éveillés.  Ce  sont  là  des  indications  qui  pour- 
ront être  utilisées,  dans  la  pratique  médico-légale,  lorsqu'il 
s'agira  d'individus  noyés  pendant  leur  sommeil. 
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Conclusions.  —  1'  La  mort  par  submersion  brusque  sur^ 
vient,  chez  les  chiens,  entre  trois  minutes  et  demie  et  quatre 
minutes.  Depuis  le  moment  de  l'immersion  jusqu'au  dernier 
soupir,  on  peut  distinguer  cinq  phases,  caractérisées  surtout 
par  les  modifications  respiratoires  :  a)  phase  de  surprise  ou 
de  saisissement  (dix  secondes)  ;  b)  phase  de  résistance  à  le 
respiration  et  d'agitation  (une  minute)  ;  c)  phase  des  grandes 
respirations  avec  arrêt  des  mouvements  généraux  (une  mi- 
nute); d)  phase  d'arrêt  respiratoire  avec  perte  de  la  sensibiUté 
(une  minute)  ;  e)  phase  du  dernier  soupir  (une  demi-minute). 

2"  La  respiration  diaphragmatique  est  prépondérante  à 
toutes  les  phases  de  la  submersion. 

Bien  qu'il  s'agisse  d'asphyxie  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les 
variations  respiratoires  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  la  sub- 
mersion et  dans  l'occlusion  mécanique  des  voies  aériennes, 
Danscelle-ci.l'animal  met  enjeu  toutes  ses  forces  inspiratrices 
pour  attirer  l'oxygène  absent  ;  dans  celle-là,  il  cherche  à  an- 
nuler ces  mêmes  forces  de  façon  à  empêcher  la  pénétration  du 
liquide  ambiant. 

3"  La  résislance  opposée,  dans  la  seconde  phase  de  la  sub- 
mersion, à  l'entrée  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes  n'est  pas 
le  fait  de  la  fermeture  glottique  ;  elle  est  le  résultai  de  l'im- 
mobilisation du  thorax.  Elle  est  mise  enjeu  par  l'action  du 
liquide  ambiant  surjes  nerfs  sensibles  de  la  peau,  de  la  mu- 
queuse naso-pharyngienne  et  de  la  muqueuse  trachéo-laryngo- 
bronchique.  L'excitation  produite  par  cet  irritant  est,  d'une 
part,  transmise  au  cerveau,  lequel  réagit  par  un  arrêt  volon- 
taire des  mouvements  respiratoires;  elle  est,  d'autre  part, 
communiquée  à  des  centres  bulbo-protubérantiels  qui,  par 
voie  réflexe,  suspendent,  inhibent  la  respiration.  La  résistance 
est  donc  à  la  fois  d'origine  volontaire  et  d'origine  involon- 
taire. 

La  mort  par  syncope,  chez  les  noyés,  n'est  qu'un  cas  parti- 
culier de  la  mort  par  submersion;  elleestdue  àla prolongation^ 
à  la  permanence  de  l'action  inhibitoire  consécutive  à  l'exci- 
tation des  nerfs  cutanés,  nasaux  et  laryngés.  Dans  la  mort  par 
syncope,  il  n'y  a  ainsi  que  les  deux  premières  phases  de  la  mort 
par  submersion. 
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NOUVEAUX    APPAREILS 
DESTINÉS     AUX     RECHERCHES    d'ÉLECTRO-PH  YSIOLOOIE 


Par    U.    A.    D'ARSONVAL 

Ptoteutnr  tuppléut  n  Collège  da  Ftuce,  Membre  de  l'Académie  de  mMecine. 


La  nécessité  des  mesures  en  physiologie  n'est  plus  contes- 
tée aujourd'hui  par  personne. 

Au  point  de  vue  de  la  dynamique  générale,  l'être  vivant 
n'est  qu'un  simple  transformateur  d'énergie.  Cette  énei^îe, 
il  la  puise  constamment  autour  de  lui,  lui  fait  subir  mille 
transformations,  mais  il  ne  la  crée  pas. 

Les  sciences  physîco- chimiques  pures  ne  peuvent  nous 
rendre  compte  à  elles  seules  des  mécanismes  qui  président  à 
ces  transformations.  L'être  vivant  a  un  modus  faciendi  qui 
lui  est  particulier  pour  transformer  l'énergie.  L'étude  de  cette 
modalité  particulière  aux  êtres  vivants  différencie  absolument 
la  physique  biologique  de  la  physique  générale.  Dés  lors  les 
méthodes  de  la  physique  proprement  dite  ne  peuvent  s'ap- 
pliquer sans  de  profondes  modifications  aux  recherches  de 
physique  biologique.  Le  sujet  d'étude  étant  essentiellement 
différent,  il  en  est  de  même  des  appareils  d'investigation.  Les 
phénomènes  vitaux  étant  très  fugaces,  les  appareils  destinés 
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à  les  mesurer  doivent  donner  des  indications  très  rapides. 
Cette  rapidité  permet  de  plus  de  suivre  les  phases  d'un  phé- 
nomène, connaissance  presque  toujours  plus  importante  en 
biologie  qu'une  mesure  absolue  mais  unique.  C'est  pourquoi 
je  me  suis  attaché  à  créer  des  méthodes  nouvelles  d'investiga- 
tion et  à  perfectionner  les  instruments  de  mesure  destinés  à 
la  physiologie.  Dans  ce  mémoire  je  m'occuperai  exclusive- 
ment des  mesures  électriques  et  de  quelques  instruments  nou- 
veaux destinés  à  les  effectuer.  Dans  un  autre  mémoire  on 
trouvera,  à  titre  d'exemple,  une  application  de  ces  méthodes 
à  un  sujet  particulier. 

Dans  toutes  les  recherches  d'électro-physiologie  les  deux 
instruments  les  plus  importants  sont  :  i*  Les  électrodes  impo- 
larisables;  ^  le  galvanomètre. 

ÉLECTRODES    lUPOLARI SABLES. 

Les  tissus  ne  peuvent  être  mis  directement  au  contact  des 
fils  allant  au  galvanomètre;  le  métal,  quel  qu'il  soit,  produit 
des  courants  parasites  qui  rendent  toute  mesure  exacte  im- 
possible. J.  Regnauld  a  remédié  le  premier  à  cet  inconvénient 
en  prenant  comme  conducteur  un  fil  de  zinc  amalgamé  trem- 
pant dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  Mais  on  ne  peut 
mettre  davantage  les  tissus  en  contact  avec  la  solution  de  sul- 
fate de  zinc  qui  les  détruirait  rapidement,  il  faut  un  liquide 
intermédiaire.  Apres  de  nombreux  essais,  du  Bois-Reymond 
s'est  arrêté  à  une  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  l'eau 
distillée  à  6  pour  1,000,  dite  solution  physiologique.  Cette 
solution  imprègne  un  corps  poreux  (papier  à  filtre,  terre 
glaise,  etc.),  lequel  est  en  conlacl  d'un  côté  avec  le  tissu,  de 
l'autre  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc.  Ces  électrodes,  au- 
jourd'hui classiques,  reçoivent  diverses  formes  bien  connues 
des  physiologistes  (auges,  tubes,  pointes,  etc.).  Les  électro- 
des ainsi  constituées  sont  impolarisables,  mais  pas  forcément 
homogènes,  c'est-à-dire  qu'elles  donnent  un  courant  alors 
même  qu'elles  sont  réunies  par  un  conducteur  n'étant  le  siège 
d'aucune  force  électro-motrice. 

J'ai  reconnu  que  celle  non-homogénéité  provenait  de  cou- 
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rants  électro-capillaires  qui  prennent  naissance  au  point  de 
contact  des  deux  solutions.  Il  est  facile  de  s'en  assurer  par 
l'expérience  suivante  : 

On  prend  deux  petits  vases  poreux  de  piles  identique*  ;  on  les  rem- 
plit d'une  Bolution  de  suirale  de  ziuc  et  on  plonge  dans  chacun  d'eux 
une  lame  de  zinc  amalgamée  reliée  au  galvanomètre.  Si  on  plonge  alors 
les  deux  vases  poreux  dans  nn  troisième  vase  contenant  une  solution 
de  sulfate  de  zinc,  le  galvanomètre  reste  immobile  au  zéro  après  quel- 
ques oacillaliona  qui  ont  lieu  au  moment  de  l'immersion  (courent  d'ori- 
gins  raécanique) -,  mois  si  on  vient  à  les  plonger  dans  une  solution 
physiologique  de  chloi'ure  de  sodium  à  6  pour  1,000,  on  constate  une 
déviation  permanente  du  gelvanomètre,  tantAt  dans  un  seos,  tantôt  dans 
no  autre.  Ce  courant  est  dû  à  l'endosmose  inégale  qui  se  fait  entre  tes 
deux  solutions  que  répare  la  paroi  poreuse;  il  est  inévitable  et  dure 
fort  longtemps,  des  semaines  entières  parfois.  C'est  là  un  grand  incon- 
vénient. D'autre  part  ces  électrodes  demandent  une  nouvelle  prépara- 
lion  i  chaque  expérience,  et,  de  plus,  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  tissus 
sur  t'animai  vivant.  Le  seul  moyen  de  parer  à  tous  ces  inconvénients 
consistait  donc  à  trouver  dea  électrodes  rigides  qui  fussent  à  la  fois 
impolat'ieables  et  insolubles  dans  la  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium.  C'est  ce  que  j'ai  réalisé  en  prenant  pour  électrode  un  fll 
d'argent  recouvert  de  chlorure  d'argent  fondu. 

Le  chlorure  d'argent  eat  complètement  insoluble  dans  la  solution 
physiologique  ainsi  que  dans  les  liquides  de  l'organisme  ;  on  peut 
donc  an  besoin  le  mettre  directement  en  contact  avec  les  tissus  pour 
lesquels  il  constitue  un  conducteur  inerte.  De  plus  il  fond  facilement 
et  reste  adhéi-ent  à  l'argent  h  la  façon  d'un  verni.  Un  fil  d'argent  ainsi 
recouvert  est  impolarisable.  L.eB  piles  au  chlorure  d'argent  de  Warren 
de  La  Rue,  de  GaifTe,  etc.,  reposent  comme  on  sait  aur  cette  propriété. 

Les  électrode  a  argent- chlorure  d'argent  peuvent  recevoir  des  formes 
quelconques  (lames,  SI,  aiguille,  crochet,  tampon,  etc.).  L'expérimen- 
tateur peut  préparer  lui-même  extemporanément  ces  électrodes  avec 
la  plus  grande  facilité.  De  plue,  une  fois  préparées  on  peut  les  garder 
en  magasin,  elles  sont  toujours  prêtes  à  servir,  à  condition  qu'on  les 
laisse  tremper  conelammeal  dans  la  aolution  physiologique.  Pour  les 
préparer  il  sst  bon  de  prendre  certaines  précautions  que  je  vais  rapi- 
dement indiquer.  On  se  procure  de  l'argent  vierge  en  fila  ou  en  lames 
et  du  chlorure  d'argent  précipité  en  poudre.  Après  avoir  donné  à  l'é- 
lectrode d'argent  la  forme  appropriée,  on  la  chauffe  au  rouge  sur  un  bec 
Bunsen,  puis  quand  elle  est  bien  rouge  pn  la  roule  dans  la  poudre  de 
cblorure  d'argeal  qui  adhère  rapidement  par  fusion  à  l'argent,  on 
reporte  l'électrode  dans  la  flamme  de  manière  à  rendre  liquide  tout  le 
chlorure  et  on  l'étalé  régulièrement  sur  l'argeol  par  des  mouvamenta 
convenables.  S'il  s'agit  d'aiguilles  ou  de  pointes  fines  on  donne  un 


iby  Google 


426  A.  d'arsonval. 

coup  brusque  qui  fait  tomber  l'excëB  de  cbloruro.  Il  auf&t  alors  de 
relier  entre  elles  3  par  S  les  éleotrodes  au  moyen  d'ua  fil  d'argent  et 
de  les  immerger  dans  la  solution  physiologique  pendant  une  heure 
on  deux.  Si  les  électrodes  présenteol  quelques  différences  elles  s'équi- 
librent très  vite  à  circuit  fermé  eu  sein  du  liquide  et  sont  toujours 
prèles  à  être  employées.  Le  chlorure  d'argent  est  assez  résistant  :  cela 
n'a  aucun  inconvénient  pour  les  mesures  par  la  méthode  de  réduction 
à  zéro  ou  d'opposition.  Néanmoins  si  on  a  avantage  à  diminuer  cette 
résistance,  voici  comment  je  procède  ;  après  avoir  chloruré  l'éiectrode 
de  la  façon  que  je  viens  d'indiquer,  on  réduit  ce  chlorure  en  faisant 
passer  dans  cette  électrode,  plongée  dans  une  solution  de  chlorure  de 
sodium,  le  courant  d'une  pile  extérieure.  Le  p&le  négatif  de  la  pila 
correspoudant  bien  entendu  k  l'électrode  d'argent.  L'hydrogène  ainsi 
dégagé  réduit  le  chlorure  d'argent  sous  forme  d'une  mousse  métal- 
lique très  poreuse,  une  fois  la  réduction  obtenue  on  renverse  le  cou- 
rant de  la  pile  de  telle  taçoa  que  l'électrode  d'argent  corresponde  au 
pôle  posilif.  Celte  nouvelle  électrolyae  chlorure  a  nouveau  l'argent, 
qui  celte  fois  reste  très  poreux  et  bon  conducteur  tout  en  étant  bien 
adhérent.  C'est  là  un  procédé  que  je  ne  peux  indiquer  ici  que  sommai- 
rement, mais  qui  m'a  rendu  de  grande  services  dans  certaines  cir- 
conslances. 

Cette  indication  suffira  amplement  à  tout  expérimentateur 
un  peu  physicien  pour  préparer  d'excellentes  électrodes  très 
conductrices,  La  chloruratîon  directe  par  électrolyse  a  même 
l'avantage  de  ne  pas  déformer  l'éleclrodo  et  de  lui  laisser 
tout  son  poli,  ce  qui  est  commode  quand  il  s'agit  d'aiguilles 
fines  à  enfoncer  dans  les  lissus.  —  On  peut,  comme  je  l'ai 
dit,  mettre  les  électrodes  directement  au  contact  des  tissus, 
ce  procédé  va  très  bien  quand  on  emploie  l'électromètre  ca- 
pillaire de  Lippmanu  ou  l'électromètre  à  quadrants  de  Thom- 
son-Mascarl;  mais  quand  on  se  sert  des  galvanomètres  que  je 
décris  ci-dessous  il  est  préférable  de  plonger  l'électrode  dans 
la  solution  physiologique  ainsi  que  l'indique  la  figure  ci- 
joinle  (fiff.  1)  qui  représenle  la  forme  la  plus  employée  de  mes 
électrodes. 

Un  tube  de  verre  T,  efBlé  en  pointe,  est  rempli  de  la  solution 
physiologique.  Dans  ce  tube  plonge  une  tige  d'argent  C,  de  surface 
variable,  recouverte  de  chlorure  d'argent  fondu.  La  goutte  de  liquide 
qui  sort  par  la  pointe  du  tube  vient  au  contact  du  tissu.  L'électrode  ag 
fixe  à  une  tige  articulée,  mobile  en  tous  sens  eu  E  sur  un  support 
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iaolé.  D  eBt  la  borne  qui  reçoit  te  fll  allant  au  gaWan omette,  B  la 
borne  de  court  cirouit  pour  relier 
les  deux  électrodee  entre  elles. 

Ces  électrodes  sont  sensibles  à 
la  lumière.  Elles  donnent  un  cou- 
rant, si  elles  sont  inâgalement 
éclairées,  quand  le  galvano mètre 
est  trèe  sensible.  Il  suffit  de  les 
protéger  en  recouvrant  le  tube  de 
verre  d'un  vernis  noir  ou  d'un 
bout  de  tube  en  oaoutcbouc.  D^ns 
ce  CBS  elles  constituent  un  véri- 
table sctinomètre  photo-chimique. 
En  chlorurant  des  serre-Qaes  es 
argent  on  constitue  une  forme 
d'électrodes  impolarisables,  excel- 
lentes pour  saisir  certains  tissus 
sur  l'animal  vivant,  les  muscles 
par  exemple. 


GALVANOMETRES. 

Les    galvanomèires    em  -  ^ 

ployés  en  physique  biologique 
doivent  remplir  les  conditions 
suivantes  :  1"  Être  à  volonté 
très  sensibles;  S'avoir  des  in- 
dications rapides;  3'  prendre 
leur  position  d'équilibre  sans 
oscillations  de  part  et  d'autre 
de  cette  position.  J'ajouterai 
qu'il  est  bon  qu'on  puisse  ins- 
ciire  facilement  leurs  indi- 
cations et  qu'il  est  également 
très  avantageux  qu'ils  ne  puis- 
sent être  déviés  par  d'autres 
causes  que  le  courant  qu'il 
s'agit  de  mesurer. 

J'ai  donné  une  solution  com- 
plète de  ce  problème  complexe 
en  1881  en  imaginant  les  galvanomètres  à  circuit  mobile  dont 
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un  modèle  est  devenu  industriel  sous  le  nom  de  galvano- 
mètre Deprez-d'Arsonval.  Voici  sur  quel  principe  repose  ce 
genre  d'instruments. 

1*  Galvanomètres  à  circait  mobile. 

En  1880,  M.  Marcel  Deprez  avait  imaginé,  pour  mesurer 
les  machines,  un  galvanomètre  composé  d'une  palette  de  fer 
doux  mobile  entre  les  branches  d'un  aimant  en  fer  à  che- 
val qui  la  polarisait  et  la  dirigeait  fortement  tout  à  la 
fois. 

Le  ni  conducteur  du  courant  enveloppait  cette  lame  et  la 
déviait  à  la  façon  d'une  aiguille  aimantée  ordinaire.  Mais, 
en  raison  même  de  la  forte  attraction  de  l'aimant,  cette  lame 
allait  prendre,  sous  l'influence  du  courant,  sa  position  d'équi- 
libre brusquement  en  vibrant  sur  place  à  la  façon  d'un  diapa- 
son. Les  indications  de  cet  appareil  étaient  donc  fort  rapides, 
mais  il  n'était  sensible  qu'à  de  puissants  courants,  en  raison 
même  de  la  violente  attraction  exercée  par  i'aimant  sur  l'ai- 
guille mobile.  Pour  le  rendre  sensible  il  aurait  donc  fallu 
supprimer  la  force  directrice  de  l'aimant  tout  en  consers-ant 
sa  force  magnétisante.  Pour  y  arriverj'usai  d'un  artifice  pour 
la  description  duquel  je  laisse  la  parole  à  M.  Deprez.  (Voy. 
la  Lumière  électrique  du  7  septembre  1881.) 

Pour  satisraire  à  ces  conditious  {rapidité  et  sensibilité)  qui,  au  pre- 
mier abord,  paraiesent  inconciliableB,  M.  d'Araoaval  a  eu  l'heureusa 
idée  d'apporter  à  mou  galvanomètre  une  modification  qui  c'en  changa 
pas  le  nombre  deB  organes,  maie  qui  permet  de  rendre  la  force  anta- 
goniste aussi  faible  qu'on  veut,  tout  en  augmentant  l'action  mécanique 
du  courant  sur  l'aiguille.  M.  d'Arsonval  a  été  conduit  &  cetle  disposi- 
tion en  remarquant  que  l'nolion  du  courant  sur  l'aiguillB  est  accom- 
pagnée d'une  réaotion  égale  et  contraire  de  l'aiguilla  sur  le  courant, 
et  que,  par  couséquent,  si  Pon  fixe  raiguilie  et  qu'on  rende  le  courant 
mobile,  ou  n'altère  pas  le  moment  de  l'elTort  exercé  par  le  cadre  galv»- 
nomélrique  sur  l'aiguille,  tandis  que  l'effet  autagoniate  est  annulé. 

Toute  l'invention  est  dans  la  mobilité  du  courant.  En  effet, 
comme  l'a  dit  loyalement  M.  Deprez,  en  rendant  le  courant 
mobile  et  non  faimant,  comme  on  l'avait  fait  jusqu'alors 
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dans  tous  les  galvanomètres,  j'ai  réalisé  deux  grands  avan- 
tages : 

1*  L'instrument  ne  peut  plus  être  influencé  soil  par  le  ma- 
gnétisme terrestre,  soit  par  le  voisinage  des  corps  magné- 
tiques ; 

2*  Il  est  absolument  apériodique  et  instantané,  c'est-à-dire 
que,  traversé  par  un  courant,  le  conducteur  mobile  va  prendre 
immédiatement  sa  position  d'équilibre  sans  aucune  oscillation 
et  qu'il  suit  fidèlement  les  moindres  variations  du  courant. 

L'iDStrumeot  primitif  se  composait  : 

1°  D'uD  aimaat  permansnt  ;  2°  d'ua  tube  de  fer  doux  fixe,  occupant 
presque  toute  la  longueur  de. l'aimant;  S"  d'un  cadre  mobile  autour 


Flg.  8. 

de  deux  couteaux  dont  les  arêtes  coïncident  avec  l'axe  du  tube  et  sont 
■upportées  par  le  pilier.  Ce  cadre  reçoit  le  courant  pnr  deux  fils  trem- 
pant dans  des  godets  il  mercure;  4*  uue  aiguille  légère  se  mouvait 
devant  un  cadran  divisé.  On  oblient  la  force  antagoniste,  comme  dans 
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une  balance,  ea  abaiBaant  plus  ou  moins  le  centre  de  ^ravit^.  Le  cadre 
mobile  se  fait  à  fll  gros  oo  Un,  suivant  les  besoins. 

Dans  le  modèle  représenté  figure  i  le  cadre  mobile  est  disposé  ver- 
ticalemenl.  Les  couteaux  et  les  godets  à  mercure  sont  supprimés.  Le 
cadre  mobile  est  suspendu  dans  l'intervalle  laissé  par  l'aimant  et  le 
tube  de  fer  doux,  au  moyen  de  deux  fils  Uns  en  argent,  l'un  supérieur, 
l'autre  in  rérieur. 

Les  deux  fils,  Tortement  tendus,  remplissent  une  triple  fonction  : 
1°  Ils  servent  d'axe  de  rolalian  au  cadre  i  f  ils  lui  amènent  le  courant 
à  mesurer;  S"  leur  tension  développe  un  couple  résistant  qui  sert  de 
mesure  à  l'intansilé  du  courant.  Le  cadre  porte  un  miroir  argenlé 
qui  permet  de  faire  la  lecture  des  déviations  au  moyen  des  procédés 
optiques  décrits  plus  loin. 

Dans  un  modèle  tout  récent,  représenté  figure  3,  j'ai  supprimé  te  SI 


Fig.  3. 

du  bas  ;  le  courant  est  amené  au  cadre  par  un  SI  de  platine  trempant 
dans  du  mercure.  Pour  que  ce  mercure  ne  crée  aucun  frottement  il 
faut  qu'il  resle  toujours  pur  de  toni  oxyde.  J'y  suis  arrivé  (et  c'est  là 
en  quoi  consiste  surtout  le  perfectionnement)  en  recouvrant  ce  mer- 
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cure  d'une  aolnlion  de  cyanure  de  potassium  qui  dissout  toute  trace 
d'oxyde,  au  fur  et  à  mesure  de  ea  produclion.  Le  Jll  supérieur  cons- 
titue donc  seul  la  force  antagoniste  dirigeant  le  cadre.  On,  peut  le 
prendre  aussi  lin  qu'on  le  désire,  puisqu'il  n'est  plus  soumis  à  une 
tension.  Dans  ces  conditions  l'appareil  présente  une  sensibilité 
extrême,  compai'al)le  aux  meilleurs  galvanomètres  de  Thomson,  tout 
en  cOQsei^-aut  les  précieuses  qualités  qui  lui  sont  exclusivement  pro- 
pres. 

J'ai  donné  à  ces  appareils  bien  d'autres  formes,  mais  celle 
que  je  viens  de  décrire  en  dernier  lieu  convient  plus  spéciale- 
ment aux  recherches  d'électro-physiologie. 


2°  Galvanomètres  à  aimant  mobile. 

Le  galvanomètre  à  circuit  mobile  est  excellent  pour  les 
recherches  délicates  lorsque  l'on  craint  le  voisinage  des  corps 
magnétiques,  mais  il  a  l'inconvénient  de  manquer  d'élasticité 
et  de  ne  pouvoir  se  prêter  à  toutes  les  mesures  que  l'on  peut 
avoir  à  effectuer  en  électro-physiologie.  I.*  suivant,  qui  ren- 
tre dans  la  catégorie  des  galvanomètres  à  aimant  mobile,  ré- 
pond au  contraire  à  tous  les  besoins,  et  c'est  pourquoi  je  l'ai 
appelé  galvanomètre  universel  apériodique.  II  dérive  de  la 
boussole  de  Wiedemann  comme  principe. 

II  se  compose  (/?</.  i  et  5>  de  deux  parties  distinctes  :  1'  Une  partie 
fixe  constituant  le  socle  et  les  bobines;  3°  une  partie  mobile  qui  porte 
l'équipage  magnétique,  le  miroir  et  le  barreau  aimanté  compensateur. 

Partie  fixe.  —  Sur  un  plateau  circulaire  P,  se  trouve  fixés  de 
champ,  suivant  un  diamètre,  uns  règle  divisée  R.  Le  plateau  repose 
sar  trois  pointes  i^ont  deux  seulement  sont  des  vie  calantes  VV.  La 
ligne  qui  les  joint  i^st  perpendiculaire  à  la  directioa  de  la  ligne  R,  de 
sorte  qu'il  suffit  de  placer  les  vis  calantes  VV  sur  la  ligne  du  méridien 
magnétique  pour  que  l'appareil  soit  orienté  une  fois  pour  toutes.  Le 
long  de  la  règle  glissent  deux  équerres  fendues  EË',  montes  de  vis 
de  serrage.  La  partie  supérieure  porte  un  bouton  k  vis  D  qui  sert  k 
fixer  les  bobines  circulaires  où  passe  le  courant  à  mesurer.  Ces 
bobines  en  bois  sont  creusée><  d'une  cavité  hémisphérique  pour  loger 
l'amortisseur  en  cuivre  rouge  6.  Le  remplacement  de  ces  bobines  est 
des  plus  simples  et  l'appareil  en  porte  deux  jeux  ;  un  premier  à  AI 
long  et  Bo  et  un  second  i  Bl  gros  et  court  pour  les  recherches  thermo- 
électriques.  De  chaque  côté  de  la  règle  R  s'élèvent  deni  colonnes 
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oylindriques  CC  reliées  à  leur  partie  sapérieare  par  une  traverse  A' 
percée  d'un  trou  circulaire  sur  lequel  vient  pivoter  le  8y8lème 
mobile  A..  Cet  ensemble,  tout  en  cuîvi-e,  bien  entendu,  repréBente  la 
partie  de  l'appareil  qu'on  laisse  toujours  en  place. 

Partie  mobile.  —  La  partio  mobile  (équipage  magnétique  et  amor- 
tisseur) forme  également  un  tout.  Elle  se  compose  d'une  boite  cylia- 


Fig.  t. 

drique  T,  dont  la  base  supérieure  est  surmonlée  d'un  tube  métallique 
le  long  duquel  glisse  l'aimant  compensateur  M,  et  que  termine  un 
bouchon  mobile  4  poi'tant  un  treuil  autour  duquel  s'enroule  le  cocon 
qui  soutient  ré({iiipage  magnétique.  1^  base  inTérieure  A,  munie  d'ua 
rebord  molelé,  vient  s'engager  à  Trottement  doux  dans  l'anneau  A'  et 
sert  de  pivot.  Cette  base  se  termine  par  un  tube  T'  soutenant  l'amor- 
tisseur mobile  6.  Le  tambour  T  est  percé  d'une  ouverture  carrée 
portant  une  glace  G  qui  s'enlève  à  volonté  pour  manier  le  miroir  1  et 
le  crochet  de  suspension  5.  La  glace  6  est  légèrement  oblique,  ce  qui 
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évite  les  relleta  si  gênants  pour  la  lecture  lorsque  la  glace  et  le  miroir 
sont  paratlètes.  Le  fil  de  cocon,  qui  part  du  treuil  4,  est  terminé  par 
un  petit  crochet  6  auquel  on  suspend  l'aimant  mobile.  L'équipage 
magnétique  30  compose  d'un  petit  aimant  en  fer  à  cheval  â,  très  puis- 
sant en  raison  de  sa  forme,  car  il  peut  porter  jusqu'à  soixante  fois  son 
propre  poids.  Il  est  viasé  à  un  fil  métallique  qui  vient  s'engager  à 


Fig.  5. 

lh>ttement  doux  dans  la  monture  du  miroir  1,  ce  qui  fait  qu'on  peut 
orienter  qe  dernier  dans  tous  les  azimuls  pour  la  lecture  des  dévia- 
tions. L'amortiBseur  se  compose  d'une  sphère  massive  en  cuivre 
rouge  6,  percée  d'un  trou  cylindrique  dans  lequel  vient  pivoter  l'ai- 
mant avec  uu  peu  de  jeu.  Vu  la  grande  masse  de  la  sphère  6,  l'amor- 
tissement est  considérable  et  le  même  dans  tous  les  ozimuts.  Cet 
amortisseur  est  mobile,  on  peut  le  supprimer  complètement  ou  le 
remplacer  par  des  amortisseurs  moins  puissauls  comme  6',  ou  par 
l'amortisseur  variable  6',  qui  se  compose  d'un  seul  anneau  de  cuivre 

AaCH.    DE  PHVS-,  5*  GKRIE.    —    [.  Jg 
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rou^  dans  lequel  on  Tail  plonger  plus  ou  moins  l'cimaal  mobile. 
Si  l'on  veut  asUtiser  l'iralruffleot  on  ae  aert  dn  barreau  compenaa- 
teur  (barreau  d'HaQjl  k  la  fa^on  habitaelle.  On  peut  aetatitter  à  ta 
Taçon  de  Nobili  en  plaçant  au-desaoïia  du  miroir  1  un  deuxième 
aimant  en  fer  à  cheval  i,  aemblable  i  l'aimaot  2,  mais  orienlé  eo  sens 
inverse.  Enfin  on  ]>eut  remplacer  cet  équipa)^  par  un  équipage 
ThomeoD  simple  ou  double.  Comme  toutes  lea  parlies  I,  2,  S,  4,  5  sont 
séparablea,  res  changemenla  se  fonl  avec  la  plus  grande  facilité. 
Grflce  à  la  mobilité  dcti  bobiner  le  long  tie  la  règle  R  on  peut  changer 
i  volonté  la  sensibilité  de  l'nppareil  et  le  transformer  en  galvano- 
mètre dilTérenliel,  elc. . .  Comme  le  précédent,  cet  appareil  est  absolu- 
ment apt'riodique  et  va  prendre  sa  position  d'équilibre  sans  osciller. 
Son  maniement  est  des  plus  simples  ^ce  à  l'indépendance  des  deux 
parties  qui  le  composent. 

ÉCHELLE  POL'n  L.V  l.ElH'fnE  HKS  IlÉVUTIONS  Df  GALVANOMÈTRE. 

Je  fiiU  la  leclurc  de^^  déviations  du  miroir  j^alvanomélrique 
il  l'aide  d'une  appareil  si>écîal  qu'il  me  resle  à  décrire.  Cette 


lecture  se  fait  de  deux  façons  différenles  suivant  le  deg^ré  de 
sensibilité  que  l'on  désire  obtenir. 
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l"  Lecture  à  l'échelle  transparente. 

Va  \ù\ivd  pied  en  cuivre  à  coulisse  V.C  [lorte  à  sa  partie  supérieure 
une  plaque  mélallique  P  percée  d'un  trou  à  son  cenlre.  Derrière  celle 
ouverture  se  place  une  petite  lampe  à  essence  miaéraie  F;  en  avant 
est  une  lenlitle,  plan  convexe  L,  dont  la  flamme  de  la  lampe  occupe 
le  foyer.  Cette  lentille  porte  sur  sa  Tace  plane  un  Irait  noir  qui  ta  par- 
tage suivant  un  diamètre  vertical.  Au-deeeus  de  la  plaque  métallique  peut 
glisser  une  échelle  méli'ique  mobile  Pp'  gravée  sur  un  corpe  Iranelu- 
cîde  (celluloïd,  verre  dépoli,  toile  gommée,  etc.).  Ko  plaçant  cette  échelle 
devant  le  miroir  du  galvanomètre  à  une  distance  égale  à  son  rayon  de 
courbure  (un  mètre  environ  en  pratique)  et  à  une  hauteur  convauable, 
le  miroir  donne  une  image  très  nette  du  trait  noir  gravé  sur  la  lentille; 
ce  trait  noir  vient  couper  les  divisions  de  l'échelle  transparente  et  se 
meut  à  droite  ou  à  gauche  suivant  les  déviations  du  miroir.  On  lit 
admirablement  les  déviations  en  se  plaçant  derrière  l'échelle  transpa- 
rente qui  sert  d'écran.  Ce  procédé  est  infiniment  plus  commode  que 
le  procédé  de  Thomson  et  n'oblige  pas  l'expérimentateur  à  se  placer 
deua  l'obscurité.  On  augmente  beaucoup  la  précision  de  la  mesure  en 
gravant  sur  la  leatille,  au  lieu  d'un  aimple  trait,  une  série  de  tiails 
dont  l'image  vient  former  vernier  sur  les  divisions  de  l'échelle. 


2°  Lecture  à  l'échelle  micrométrique. 

La  lecture  de  la  déviation  peut  se  faire  avec  une  sensibi- 
lité de  20  à  100  fois  plus  grande  sans  touchera  rien  au  gal- 
vanomètre par  le  dispositif  suivant. 

Devant  la  lentille  éclairante  L  on  place  une  échelle  divisée  sur 
verre  en  vingtièmes  de  millimètre  H.  Le  miroir  du  galvanomètre 
en  donne  une  image  réelle  eu-dessus  de  la  lentille  L,  image  que  l'on 
vient  observer  avec  un  microscope  0,0',  que  l'on  substitue  ù  l'échelle 
transparente.  Ce  procédé  de  lecture  permet  d'apprécier  avec  la  plus 
grande  facilité  des  déviations  du  miroir  n'atteignant  pas  1/400  do 
degré  du  cercle. 

C'est  à  l'aide  de  ce  procédé  que  j'ai  pu  observer  bon  nom- 
bre des  phénomènes  qu'on  trouvera  décrits  dans  un  autre  mé- 
moire qui  parait  dans  ce  numéro. 
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ENREGISTREUR   PHOTOGRAPHIQUE  DES   DÉVIATIONS 
DU  GALVANOMÈTRE. 

Cet  appareil  a  l'avantage  d'être  portatif  et  de  la  plus  grande 
simplicité  tout  en  étant  parfaitement  exact. 

Il  ae  compose  d'un  support  en  alumiDium  (a,  b,  e,  Sg.  7)  sur  lequel 
on  tend  une  feuille  de  papier  seasible  au  gélatino-bromure  d'argent 
ayant  24  ceatimâtres  en  tous  sens.  Ce  cadre  très  léger  s'accroche  à  une 
boite  carrée  M  qui  peut  descendre  le  long  d'une  c  rémail  1er  a  verticale  C. 


Fig.  7. 

Celle  boite  porte  un  mouvement  d'horlogerie  muni  d'un  balancier 
spiral  SA  qui  règle  la  descente  de  la  boite  le  long  de  la  crémaillère. 
Comme  on  le  voit,  c'est  le  poids  même  de  la  boite  qui  sert  de  moteur 
au  mouvement  d'horlogerie.  Le  mouvement  est  réglé  de  façon  a  co 
qne  la  feuille  sensible  descende  d'un  centimètre  à  l'heure,  maison  peut 
lui  donner  toute  autre  vitesse.  Quand  la  botte  est  arrivée  au  bas  de  sa 
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course,  il  suflll  de  la  remonter  au  point  de  départ  pour  remettre 
l'appareil  en  marcha.  Le  rayon  lumineux  réfléchi  par  le  miroir  du 
galvanomètre  vient  tracer  un  trait  noir  sur  le  papier  sensible,  à  la 
taçoa  ordinaire. 


PROCÉDÉ  OPTIQUE  POVR  ÉUUINBR  LE   DÉPLACEMENT   DU   ZÉRO 
DANS   LES   GALVANOMÈTRES. 

En  l'absceDce  de  tout  courant,  l'aiguille  aimantée  d'un  gal- 
vanomètre à  aimant  mobile  ne  reste  pas  fixe  et  se  déplace  avec 
le  méridien  magnétique  dans  le  courant  d'une  journée;  ce 
phénomène  est  très  gênant  quand  on  veut  enregistrer  les  dé- 
viations du  galvanomètre.  Je  l'ai  supprimé  par  l'artifice  sui- 
vant: 

En  Tace  du  miroir  du  galvanomètre,  et  à  distance  suffisante  pour 
éviter  l'influence,  je  suspens  un  second  miroir  portant  une  aiguille 
aimantée  également  mobile.  Les  deux  miroirs,  sous  l'influence  du 
magnétisme  terrestre,  s'orientent  parallèlement,  les  deux  faces  réflé- 
chissantes se  faisant  vis-à-vis.  On  oriente  la  source  lumineuse  de  façon 
que  le  rnjon  se  réfléchisse  successivement  sur  les  deux  miroirs  avant 
de  tomber  sur  l'écran  sensible.  Comme  les  variations  du  magnétisme 
terrestre  déplacent  da  même  angle  les  deux  miroirs,  il  est  facile  de 
oomprendre  que  l'image  reste  fixe,  malgré  ee  déplacement,  la  déviation 
du  second  miroir  neutralisant  ainsi  la  déviation  du  premier. 

A  l'aide  des  instruinents  et  des  procédés  que  je  viens  de 
décrire,  on  peut  donc  mesurer  et  enregistrer  les  plus  faibles 
courants  électriques  avec  précision  et  rapidité. 


iby  Google 


DE     LAPPARITION 

DE    L'OXYIIÉMOGLOBINE    DANS    LA    BILE 

et  de  quelques  cweottret  apectrucopiqnes  nomusz  de  ce  Uqntde, 

.  Par   MM.    C.  WERTHKIMEn   et    I.   ■EVER 

(PLiNCHE    III) 

(Travail  dn  labontaire  de  physiologie  de  la  Faenllé  de  médeciae  de  Lille.) 


Dans  le  cours  de  recherches  onlreprises  en  vue  d'étudier 
les  effeU  physiologiques  et  toxiques  de  l'aniline  et  des  tolui- 
dines  S  nous  avons  été  frappés  de  la  couleur  que  présentait 
habituellement  la  bile  chez  les  animaux  intoxiqués.  Au  lieu 
d'avoir  sa  coloration  verte  ou  jaune  orangé  normale,  elle 
était  manifestement  rouge  et  montrait  à  l'examen  spectrosco- 
pique  les  deux  bandes  d'absorption  caractéristiques  de  l'oxy- 
hémoglobine. 

La  présence  de  la  matière  colorante  du  sang  en  nature 
dans  le  produit  de  sécrétion  du  foie  ne  parait  pas  avoir  encore 
été  signalée  jusqu'à  présent  *.  Bien  plus,  à  en  juger  par  le 
passage  suivant  de  Hoppe-Seyler,  il  semblerait  admis  que 

'  Comples  rpodus  de  la  Soeiêiô  de  biologie,  décembre  1S88,  jsDvier  iSSJ. 
—  Wallet,  Thèse  inaug.,  Lille,  ISSU. 

'  D'aprâe  une  c om mu oi cation  qu'a  bien  voala  noua  faire  à  ce  sujet 
M.  Brown-SÂquard,  roiyhâmoglotiiDe  et  la  mil bimogio bine  oot  ité  reocoQ- 
trées  cgalemeDt  par  M.  Héaocque  deos  la  bile  des  animaux  morts  du  poison 
pulmouaire. 
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l'oxyhémoglobinc  ne  peut  passer  dans  la  bile  qu'en  se  modi- 
fiant :  (  La  bile  a  la  propriété  de  dissoudre  les  globules  san- 
guins au  bout  de  très  peu  detemps  ;  (l'autre part,  elle  transforme 
l'hémoglobine  en  héraatine  et  en  matières  albuminoïdcs  prin- 
cipalement insolubles  ;  c'est  donc  pour  ce  double  motif  qu'on 
ne  peut  rencontrer  des  extravasats  sanguins  dans  la  vésicule 
biliaire  que  dans  les  cas  où  colle-ci  est  privée  de  son  liquide 
normal.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  trouver  en  suspension  dans 
la  bile  de  la  vésicule  des  dépôts  granuleux  renfermant  de 
l'hémoglobine  modiliée*.  »  Ainsi  on  ne  pourrait  trouver  du 
sang  en  nature  dans  la  vésicule  qu'à  la  condition  que  celle-ci 
ne  renferme  pas  do  bile.  Quant  au  cas  oùl'oxyhémoglobine 
passerait  dans  le  liquide  sans  y  être  accorai)agnôe  par  les 
éléments  figurés  du  sang,  il  n'en  est  pas  question  dans  le 
passage  que  nous  venons  de  citer.  Les  obser\'alions  qui  font 
la  base  de  ce  travail  démontreront  que  la  matière  colo- 
rante du  sang  peut  se  trouver  inaltérée,  à  en  juger  par  ses 
caractères  optiques,  dans  des  vésicules  gorgées  de  bile.  Mais, 
de  même  que  dans  l'hémoglobinurie  opposée  à  l'hématurie, 
les  globules  rouges  font  défaut  dans  le  produit  de  sécrétion. 
Outre  l'intérêt  du  phénomène  en  lui-même,  il  lire  surtout  sa 
signification  des  circonstances  où  il  a  été  observé  ;  car  il  vient 
fournir  une  preuve  très  frappante  des  relations  entre  la  ma- 
tière colorante  du  sang  et  celle  de  la  bile. 

Mais  avant  d'étudier  les  modifications  que  présente  la  bile 
au  spectroscopc  dans  certaines  conditions  expérimentales,  il 
est  nécessaire  d'examiner  quelles  sont  les  propriétés  optiques 
de  ce  liquide  à  l'état  normal,  chez  l'animal  qui  a  fait  l'objet 
de  nos  expériences,  chez  le  chien.  Il  convient  aussi  de  dire 
préalablement  quelques  mois  de  la  méthode  opératoire. 

I.  —  Technique. 

On  a  employé  le  spectroscope  de  Laurent  à  deux  prismes. 
La  flamme  colorée  par  les  sels  de  potassium,  de  lithium,  de 
sodium,  de  thallium,  l'étincelle  électrique  passant  dans  un 

'  Traité  d'aoslrae  chimique,  1877,  p.  471. 
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lube  de  Geisslor  à  hydrogène,  ont  servi  à  établir  la  courbe  de 
corrcsiH)ndancc  des  divisions  de  l'échelle  micromélriijue  aux 
longueurs  d'onde  ',  Dans  ces  conditions  D  étant  à  la  division 
100,  X  =  ô,  a=m,  B^35,  0  =  5:2,  E  =  167,  6  =  178, 
F  ^=5^8  du  micromètre. 

Toutes  les  observations  ont  été  faites  sur  la  bile  fraîche  ex- 
traite de  la  vésicule.  Les  animaux  qui  ont  ser\-i  à  la  détermi- 
nation dos  caractères  optiques  do  la  bile  normale  ont  été 
choisis  vigoureux  et  bien  portants;  ils  étaient  tués  par  faradi- 
sation  du  cccur.  Les  chiens  mis  en  expérimentation  étaient 
ordinairement  sacrifiés  de  la  même  façon.  Dans  certains  cas, 
lorsqu'on  voulait  étudier  les  modilications  du  plasma,  on  leur 
pratiquait  préalablement  une  forte  saignée  ;  le  plus  souvent 
ils  succombaient  spontanément  aux  troubles  occasionnés  par 
l'intervention  expérimentale. 

Pour  recueillir  la  bile,  on  posait  une  ligature  sur  le  canal  cys- 
liquc,  la  vésicule  était  décollée  du  tissu  hépatique,  lavée  et  es- 
suyée avec  soin,  puis  incisée  avec  des  ciseaux.  Au  début  ons'est 
quelquefois  servi  du  tliermocautère  pour  bien  s'assurer  que 
l'oxyhémoglobine  n'était  pas  fournie  par  les  vaisseaux  de  la 
paroi  sectionnée,  mais  la  précaution  est  inutile.  La  bile  ainsi 
extraite  était  examinée  soit  en  nature  quand  la  transparence  le 
permettait,  soit  diluée  progressivement  avec  un  peu  d'eau. 

II.  —  Des  B.\NnEs  n'ABsoRPTioN  de  la  bile  noruale 

DU   CHIEN 

A  l'examen  speclroscopique,  «  la  bile  des  carnivores  donne 
un  résultat  négatif,  à  peu  d'exceptions  près,  »  dit  M.  Hénocque'  ; 
c'est,  en  effet,  une  opinion  généralement  admise,  que  chez  le 
chien  le  liquide  ne  présente  sous  ce  rapport  rien  de  caracté- 
ristique ,  si  ce  n'est  l'absorption  totale  de  la  région  bleu 
violet.  Nos  observations  nous  conduisent  à  des  résultats 
différents. 


■  Salet,  Agenda  du  ebimiste,  p,  lOS;  1S78. 

*  Arl.  Spectroscopii  du  Dicl.  toeyelopéil.  dea  Sciences  médie. 
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Si  l'on  place  devant  la  fente  du  speciroscope  soit  une  cuvette  pris- 
matique, soit  simplement  nn  tube  à  essai  conleninl  de  la  bile  diluée 
avec  de  l'eau  ou  en  nature,  on  voit  très  nettement  une  bande  d'absorp- 
tion dans  le  rouge.  Le  bord  droit  de  cette  bande  est  assez  net;  son 
bord  gaucho  se  confond  quelquefois  avec  l'exlrémilé  moins  éclairée  du 
Spectre.  Il  faut  alors,  pour  le  distinguer,  ou  diluer  davantage,  ou  aug- 
menter la  quantité  de  lumière  en  élargissent  quelque  peu  la  Tente  du 
colliniateur.  Celte  bande  eet  comprise  entre  \en  divisions  38-54  du 
micromètre  (Pl.  III,  iîg.  1),  el  correspond  àx675^53environ;  en  d'au- 
tres termes,  elle  est  située  entre  B  et  C,  bordant  et  recouvreut  même 
souvent  C,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  large.  A  cdté  de  cette 
première  bande,  on  en  trouve  une  deuxième,  bien  moins  foncée,  dans 
la  région  80-98 ,  par  conséquent  entre  C  et  D  tout  près  de  D  (1 61&-X  590). 
Celle-ci  peut  facilement  passer  inaperçue,  sauf  dans  certains  cas  où 
elle  est  également  bien  prononcée.  L'autre,  au  cunlraire,  a  toujours 
été  très  apparente  dans  toutes  les  bites  (plus  de  60)  que  nous  avons 
examinées,  et  qui  provenaient  de  chiens  soumis  antérieurement  à  des 
expériences  diverses  ou  sacrifies  en  pleine  santé. 

Si  l'on  se  reporte  au  travail  de  Heynsius  et  Campbell  sur 
les  pigments  biliaires  ',  on  voit  que  les  deux  bandes  que  nous 
venons  de  signaler  correspondent  à  celles  que  ces  observa- 
teurs attribuent  à  la  bilicyanine  en  solution  neutre  (Pl.  VII, 
£ff.  5  du  mémoire  cité). 

L'analogie  est  encore  plus  marquée  si  l'on  fait  agir  certains 
réaclifs  sur  la  bile.  Heynsius  et  Campbell  ont  montré  que  si  la 
bilicyanine  est  en  solution  alcaline,  les  deux  bandes  se  dépla- 
cent vers  la  droite,  de  telle  sorte  que  la  première  déborde  plus 
largement  C  et  que  la  deuxième  dépasse  D,  Si  nous  traitons 
de  même  la  bile  fraîche  du  chien  par  l'ammoniaque,  nous 
voyons  presque  immédiatement  la  première  bande  aller  main- 
tenant de  la  division  AÔ  à  la  division  60  environ  de  l'échelle 
(X 665-638  environ),  la  deuxième  de  85  à  105  (> 605-582  envi- 
ron) {Sg.  2  de  la  planche).  Aussi,  dans  les  cas  où  la  première 
bande  ne  se  distingue  pas  nettement  dans  l'extrémité  obscure 
du  spectre,  il  suffit  d'agiter  quelques  instants  la  bile  avec  de 
l'ammoniaque  pour  la  voir  apparaître  avec  des  bords  bien 
arrêtés. 


*  Die  Oxyda tioDB-prodact«  der  GalleotarbsloCre  und  ihra  Absorptions-slreifan. 
iPBuaer'a  Arch/r.,  t.  IV.  p.  497.) 
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Enfin,  si  l'on  ajoute  à  la  bile  deux  ou  trois  gouttes  d'acide 
nitrique,  on  obtient  un  spectre  semblable  à  celui  que  Hcynsius 
et  Camplieil  décrivent  à  la  biliojaninc  acide,  cl  il  est  facile 
d'observer,  en  même  temps  que  la  disparition  des  bandes  nor- 
males, les  deux  stades  que  ces  auteurs  représentent. 

Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire,  bien  que  celte  opinion  soit 
également  partagée  par  Heynsius  et  Campbell  '.que  la  bile 
fraîche  du  chien  ne  présente  pas  de  bandes  d'absorption.  De 
plus,  celles  qui  s'y  trouvent  semblent  bien  appartenir  par  l'en- 
semble de  leurs  caractères  à  la  bilicyanine  (mieux  cholé- 
cyanine).  Ce  corps  est  le  m(>nie  que  celui  qui  a  été  décrit  par 
Stokvis  sous  le  nom  de  cholcverdine.  En  effet,  s'il  est  bleu  en 
solution  acide,  comme  dans  la  réaction  de  Gmelin  par  exem- 
ple, il  est  vert  en  solution  alcaline.  D'après  Heynsius  et  Camp- 
bell, il  pourrait  résulter  de  l'oxydation  non  seulement  de  la 
biliverdine,  mais  encore  des  autres  pigments  biliaires. 

Les  bandes  d'absorption  dont  il  vient  d'être  question  sont 
celles  que  l'on  ob-:erve  chez  les  animaux  adultes,  chez  les 
jeunes  chiens  on  trouve  quelquefois  un  spectre  particulier  qui 
sera  étudié  plus  loin. 

III.  —  Du  P.VSS.\GE    DE    l'0XYHÊMOGI.0B1NB  DA^S  L-V    BILE. 

i°  Animaux  inloxiqiiès.  —  Ln  présence  de  l'oxyhémoglo- 
bine  dans  la  bile  de  la  vésicule  a  d'abord  été  constatée  chez 
des  chiens  qui  avaient  reçu  de  l'anihnc  ou  de  la  toluidine. 

Exp.  —  Un  chien  de  &'^,300  reçoit, à  6  heures  da  soir,  par  voie  sto- 
macale, is'fii  (0(',20  par  kilogramme)  d'huile  d'aniliue. 

La  lendemain  matin,  il  est  trouvé  mort  dans  aa  cage.  La  bile  extraite 
de  la  vésicule  est  rouge.  Examiaée  au  specti'OScope,elle  préaetile  deux 
bandes  ti-èâ  nettes  d'oxyhémoglobine  :  le  milieu  de  la  première  est  à 
110  de  l'échelle  divisée  (X5~8),  le  bord  gauche  de  la  deuxième  vers 
140  (X  549}  '.  Elles  sont  loulea  deux  très  foncées  et  restent  encore  vi- 
sibles même  avec  un  liquide  très  il  il  ué.  On  ajoute  à  la  bile  du  sulfure  d'am- 
monium. Ces  deux  bandes  ne  lardent  pas  a  disparallre  pour  donner  un 

'  Loe,  cit.,  p.  540. 

*  L'absorption  d«  celte  région  du  epectri  empSche  souvent  dr^  birn  voir  le 
milieu  de  la  deuxième  bande. 
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obscurcisse  ment  de  la  région  100-1  iO  avec  renforce  ment  à  lâ5~lS0 
(X560).  Eu  un  root,  on  a  sous  les  yeux,  le  Bpecire  de  l' hémoglobine  rë- 
duile.  De  plus,  dans  l'orangé,  on  voit  apparaître  la  bande  a,  due  à  une 
action  spécifique  de  l'hydrogène  sulfuré  8urrhéinoglobine(suirohémo- 
globine)  '.  Si  l'on  agite  alors  à  l'air  le  tube  renfermant  la  bile, on  voit 
reparalirelesâbandesà  110etl40;  elles  sont  visibles  pendant  peu  d'inn- 
tants,  puis  disparaissent  de  nouveau.  On  remarque,  de  plue,  comme  tou- 
jours, la  bande  dans  le  rouge  entre  B  et  C,  et  celle  plus  pâle  entre  C  et  D. 
L'urine  prise  dans  la  vessie  ne  renferme  ni  oxyhémoglobine  ni  méthè- 
moglobioe.  Le  liquide  céphalo-rachidieu  est  parfaitement  limpide  et 
ne  montre  pas  trace  de  matière  colorante.  Pour  c;e  procurer  cette 
sérosité,  dans  cette  expérience  comme  dans  toutes  les  autres,  la  mem- 
brane occipito-atloidienne  a  été  mise  à  nu  au  moyen  du  thermocau- 
tère, on  a  introduit  dans  l'intérieur  du  canal  rachidien  l'aiguille  d'une 
seringue  de  Pravaz  d'assez  forte  dimension,  en  ayant  soin  de  tenir 
l'instrument  parallèle  à  l'arc  postérieur  de  l'atias  pour  ne  pas  piquer 
la  rooelle,  et  le  liquide  aspiré  a  été  examiné  au  speclroscope. 

Les  caractères  des  bandes  d'absorption  que  nous  venons  de 
décrire  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  la  présencede  l'oxy- 
hémoglobine.Trcnle-six  expériences  nous  ont  donné  desrésul- 
tats semblables,  sauf  quelques  particularilés,  relatives  aux 
transformations  de  l'hémoglobine,  qui  seront  mentionnées  en 
leur  lieu.  Que  le  chien  eût  reçu,  par  voie  stomacale,  soit  de 
l'aniline,  soit  de  la  toluidine  (ortho,  para  ou  mêla)  (O^,  20  par 
kilogramme),  soit  leur  chlorhydrate  (0*',iO  par  kilogramme), 
les  effets  ont  toujours  été  les  mêmes  et  se  sont  montrés  à  peu 
près  constants.  A  la  dose  indiquée  les  animaux  ordinairement 
étaient  trouvés  morts  le  lendemain  de  l'intoxication,  qui  avait 
lieu  soit  dans  la  matinée,  soit  dans  la  soirée.  Quelquefois  on 
les  a  sacrifiés  au  bout  de  sept  à  huit  heures  et  la  bile  renfermait 
déjà  de  la  matière  colorante  du  sang,  mais  alors  presque  cons- 
tamment à  l'état  d'héraatine  ;  sans  doute  parce  que  l'hémoglo- 
bine n'étant  encore  éliminée  à  ce  moment  qu'en  faible 
quantité,  elle  est  transformée  par  les  acides  biliaires  au  fur 
et  à  mesure  de  son  passage  dans  la  bile.  Plus  tôt,  on  a  moins 
de  chance  de  la  rencontrer,  à  moins  que  la  substance  toxique 
n'ait  été  introduite  par  injection  intra-veineuse. 

'  La  présence  de  la  bande  o  n'est  pas  conslnnie  dans  nos  expériences; 
elle  ne  s'est  monlrée  que  quand  l' oxyhémoglobine  a  passé  dans  la  bile  en 
proportion  assez  considérable. 
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Le  fait  observé  porte  en  lui-mèrae  sa  signification.  Un  agent 
qui  altère  les  globules  rouges,  qui  transforme,  pour  ainsi  dire 
instantanément,  l'hémoglobine  en  méthémoglobine  s'est  mé- 
langé au  sang  ;  et  quelques  heures  après  on  trouve  de  l'oxyhé- 
moglobine  dans  la  bile,  alors  qu'on  n'en  rencontre  ni  dans  les 
sérosités,  telles  que  le  liquide  céphalo-rachidien,  choisi  comme 
type,  ni  dans  les  autres  produits  de  sécrétion,  tels  que  l'urine. 
On  ne  saurait  trouver  une  preuve  plus  démonstrative  de  l'af- 
finité des  cellules  hépatiques  pour  la  matière  colorante  du 
sang. 

Le  mécanisme  du  phénomène  semble,au  premier  abord, des 
plus  simples.  L'aniline  et  les  loluidines  ne  se  bornent  pas  à 
modifier  la  constitution  chimique  des  globules  ;  elles  les  dé- 
truisent au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  De  l'oxyhé- 
moglobine  est  donc  mise  en  liberté  dans  le  plasma,  les  éléments 
du  parenchyme  hépatique  s'en  emparent  immédiatement. 
Mais  comme  ils  en  incorporent  ainsi  une  quantité  trop  consi- 
dérable pour  pouvoir  la  transformer  tolalemenl  en  pigment 
biliaire,  ils  la  rejettent  en  partie  à  l'état  naturel  dans  les  voies 
d'excrétion. 

Nous  nous  sommes  assurés,  en  effet,  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  au  moment  où  nous  prenions  la  bile  dans  la 
vésicule,  l'oxyhémoglobine  avait  déjà  diffusé  dans  le  plasma. 
Danscebul,nousavonseupecoursàdifrérents  procédés.  Le  sang, 
au  sortir  du  vaisseau,  était  reçu  dans  des  tubes  à  essai  plongés 
dans  de  la  glace  où  ils  restaient  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
il  était  mélangé,  dans  quelques-unes  de  ces  expériences,  aux 
solutions  usuelles  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  Mais 
ces  méthodes,  qui  donnent  un  plasma  relativement  très  clair 
et  propre  aux  recherches  chimiques,  ne  nous  ont  pas  paru 
suflisamment  délicates  pour  un  examen  spectroscopique.  Nous 
avons  constaté,  en  effet,  que,  même  avec  du  sang  de  chien  nor- 
mal, il  était  bien  difficile  d'obtenir  dans  ces  conditions  un 
plasma  ne  renfermant  pas  des  traces  d'oxyhéraoglobine. 

Le  procédé  qui  nous  a  offert  le  plus  de  garaoties  est  le  HuÎTsnt.  Un 
verre  bion  séebé  recevait  le  sang  ;  dans  le  liquide  plongeait  un  vase 
en  terre  poreuse,  vase  de  pile,  fermé  par  un  bouchon  en  caoulchouo 
traversé  d'un  tube.  Celui-ci  était  relié  à  one  trompe  d'Alvergnîat  qui 
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faitail  le  vide.  I^  partie  liquide  du  sang  passe  à  travers  les  paroie  du 
vase  poreux  qu'aucun  globule  ne  peut  traverser,  comme  nous  nous 
an  sommes  assurés  avec  du  sang  normal,  tandis  que  si  le  verre  ren- 
Termait  du  sang  mélangé  b  de  l'eau,  le  liquide  trouvé  dans  le  vaee  était 
fortement  coloré  en  rouge. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  obteun  avec  le  sang  des  chiens 
intoxiqués  un  liquide  qui  tantôt  montrait  déjà  les  deux  bandes  de 
l'oxjrhAmoglobine,  tantôt,  su  contraire,  ne  les  présentait  pas  encore  à 
un  moment  où  elles  existaient  déjà  dans  la  bile  ;  et  cependant,  dons  le 
deuxième  cas  comme  dans  le  premier,  il  était  coagulé  par  la  chaleur, 
preuve  que  les  matières  albuminoldes  en  solution  dans  le  sérum  avaient 
passé.  Môme  lorsque  les  bandes  de  roxyhémoglobine  se  montraient 
déjà)  elles  étaient  généralement  peu  intenses,  et  par  conséquent  la 
quantité  de  matière  colorante  mise  en  liberté  en  ce  moment  devait  être 
assez  faible.  Aussi  comprend-on  facilement  qu'elle  n'eût  pas  encore 
passé  dans  l'urine  ou  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  faut,  en  effet, 
que  le  plasma  renferme  déjà  une  proportion  notable  d'oxyhémoglobine, 
le  soixantième  du  chiffre  total  d'après  Ponfick  ',  pour  que  celle-ci 
soit  étiminée  par  les  voies  urinaires.  D'autre  part,  chez  le  chien,  l'hé- 
moglobinurie,  dans  ces  sortes  d'intoxication,  se  montre  assez  rarement, 
comme  nous  l'avons  observé  pour  l'aniline  et  les  toluidinss,  comme 
Stadetmann  l'a  constaté  également  avec  la  toluylènediamine.  Mais  si, 
dans  les  mêmes  conditions,  roxyhémoglobiae  apparaît  dans  la  bile, 
c'est  que  très  vraisemblablement  elle  est  extraite  du  plasma  par  un 
véritable  travail  d'élaboration  cellulaire,  comme  le  sont  normslemant 
tant  d'autres  principes  oibuminaïdes  par  les  éléments  glandulaires. 

ÏjBS  CBS  où  la  matiài-e  colorante  n'a  pas  encore  diffusé  dans  le  plasma 
démontrent  peut-être  encore  mieux  que  les  précédents  l'avidité  des 
cellules  du  foie  pour  cette  substance.  Ici,  les  globules  du  sang  ne  sont 
pas  encore  détruits,  comme  ils  léseront  un  peu  plus  tard  ;  mais  ils 
sont  déjà  profondément  altérés,  et  cette  altération  suffit  pour  permettre 
aux  éléments  du  parenchyme  hépatique  de  s'emparer  plus  facilemeot 
et  plus  largementdes  matériaux  nécessaires  à  leur  travail  de  sécrétion. 

L'absence  d'oxyhémoglobine  dans  le  plasma,  à  un  moment 
où  elle  se  rencontre  dans  la  bile,  a  certainement  lieu  de  sur- 
prendre :  cependant,  à  y  bien  réfléchir,  il  est  évident  que  nor^ 
malement  celle  matière  colorante  n'est  pas  en  solution  dans 
le  plasma,  et  que,  cependant,  les  cellules  du  foie  arrivent  à  se 
l'approprier,  puisque  c'est  à  ses  dépens  qu'ils  fabriquent  les 
pigments  biliaires,  et  il  est  probable  que  leur  action  s'exerce 

'  Ub.  Hoemoglobinurie  und  ihre  Folgen.  (Ser/.  klin.  Wocbenacbr.  Analyse 
in  Rev.  des  Sciences  médic,  t.  XXll,  p.  563;  188S.) 
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alors  plus  particuliêrcmenl  sur  les  hématies  usées  et  vieiHies. 
A  plus  forte  raison,  tous  ces  globules  qui  ont  été  compromis 
en  masse  dans  leur  vitalité  par  l'agent  toxique  ne  sauraient- 
ils  résistera  l'aclivilé  cellulaire,  L'intci'\ention  expérimentale 
ne  fait  ici  qu'exagérei"  et  rendre  plus  apparent  un  processus 
physiologique. 

Jusqu'à  présent,  l'attention  des  observateurs  no  paraît  pas 
avoir  été  attirée  sur  celte  conséquence,  pourtant  1res  signifi- 
cative, de  l'allération  et  do  la  destruction  des  Itématies.  On 
sait  depuis  longtemps  que  celle-ci  entraine  à  sa  suite  l'ictère; 
et,  après  avoir  d'abord  attribué  ce  dernier  a  une  transforma- 
tion directe  de  l'hémoglobine  en  pigraent  biliaire  dans  le  sang 
même,  on  admet  maintenant  avec  Afonasiew'et  Stadelmann* 
qu'il  a  son  point  de  départ  dans  le  foie.  Mais  lorsque  la  pro- 
portion d'hémoglobine  ([UC  cet  organe  doit  élaborer  devient 
trop  considérable,  elle  passe  en  nature  dans  l'urine  ;  ou  bien 
rhémoglohinuric  s'établit  d'emblée  chez  certaines  espèces 
animales,  le  chat,  le  lapin,  par  exemple,  sans  doute  parce 
que  chez  elles  le  parenchyme  hépatique  no  peut  pas  suffire  à 
la  triche,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  le  chien.  P'onte 
dos  globules,  ictère,  hémoglobinurie,  tels  sont  les  phéno- 
mènes qui  sont  forcément  liés  les  uns  aux  autres  et  ([ue  nous 
avons  également  observes  dans  nos  expériences.  Mais  on 
voit  qu'un  autre  mécanisme  inter\'ient,  qui  contribue  à  débar- 
rasser l'économie  de  l'excès  d'hémoglobine  altérée  ou  mise  en 
liberté  :  c'est  l'élimination  directe  de  celte  substance  par  les 
voies  biliaires.  Il  semblerait  donc  que  son  apparition  dans  le 
produit  do  sécrétion  du  foie  dût  appartenir  comme  caractère 
général  à  un  grand  nombre  d'états  semblables  :  cependant 
elle  ne  parait  pas  avoir  été  observée,  du  moins  à  notre  con- 
naissance, ni  à  la  suite  des  expériences  de  transfusion  du 
sang,  ni  chez  les  animaux  intoxiqués  par  un  des  nombreux 
agents  destructeurs  des  globules  (cythémoly tiques),  ni  à  l'au- 
topsie de  sujets  ayant  succombé  à  une  de  ces  maladies  infec- 
tieuses dans  lesquelles  la  fonte  des  globules  joue  un  rôle  pré- 


<  Ub.  Ictar.  und  llœmaglobin.  {Zeilscbr.  f.  Iilia.  .Vcd.,  Bd  VI,  1883.) 
•  Areb.  r.  experim.  Pilbol.,  Dd  XIV.  XV  et  XXIII. 
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pondérant.  C'est  un  point  qui  inériterail  d'être  étudié  de  plus 
près  dans  ces  différentes  conditions. 

i'  Animaux  soumis  au  refroidissement.  —  Guidés  par 
cette  conviction  que  le  passage  de  l'oxyhémoglobine  dans  la 
bile  ne  devait  pas  être  un  fait  isolé,  particulier  à  l'intoxication 
par  l'aniline  ou  les  toluidines,  nous  avons  cherché  à  repro- 
duire le  phénomène  par  d'autres  procédés. 

Nous  avone  pense  qu'on  y  arriverait  peul-èli-e  en  se  bornant  à 
congestiounëi-  simplement  le  foie  par  la  piqûre  du  quatrième  ventri- 
cule ;  une  expérience  unique  ne  nous  a  pas  donné  de  résultat. 

Toujours  dans  le  but  de  provoquer  l'hyperhémie  de  cet  organe,  non» 
avons  alors  pratiqua  la  section  sous-bulbaire  de  la  moelle  et 
soumis  l'animal  à  l'iuBufQation  pulmonaire.  Ces  dernières  tentatives 
nous  avaient  déjà  donné  quelques  succès,  lorsque  le  hasard  nous  sug- 
géra un  moyen  du  même  ordre,  mais  plus  efficace  encore.  Le  18  jan- 
vier dernier,  au  matin,  on  trouva,  morts  au  chenil,  probablement  de 
froid,  deux  chiens,  un  lapin,  un  cobaye.  L'un  des  deux  chiens  avait, 
un  mois  auparavant,  reçu  de  l'orthotoluidine,  mais  il  s'était  rétabli; 
les  trois  outres  animaux  étaient  dans  les  conditions  normales.  A  l'au- 
lopsie,  les  foies  furent  trouves  congestionnés  :  les  biles  extraites  da 
la  vésicule  étaient  fluides,  colorées  en  rouge,  semblables  A  une  disso- 
lution de  bichromate  de  potasse,  et  pouvaient  être  examinées  au  spec- 
troscope  sans  dilution  ptéslable.  Elles  présentaient  toutes,  indépendam- 
ment des  bandes  de  bilicyanine  et  de  l'absorption  de  la  région  bleu 
violet,  les  deux  raies  de  l'oxyhémoglobine  avec  tous  leurs  caractères. 
La  bile  du  lapin  montrait  dd  plus  une  bande  correspondant  à  la  pre- 
mière bande  de  la  méihémoglobine  en  solution  acide  ouneutre. 

Gomme  la  mort  de  ces  animaux  avait  sans  doute  été  causée 
par  le  froid,  il  était  indiqué  d'en  soumettre  d'autres  à  la  réfri- 
gération. 

Exp.  —  On  met  sous  un  courant  d'eau  froide  deux  chiens  adultes, 
à  six  heures  du  soir,  et  on  les  y  laisse  jusqu'à  ce  que  leur  tempéra- 
ture rectale  soit  abaissée  à  2H°.0n  les  remet  alors  au  chenil,  et  le  len- 
demain matin  on  les  trouve  morts.  Chez  tous  les  deux,  la  bile  prise 
dans  la  vésicule  enl  fluide,  transparente,  d'une  belle  coloration  rouge, 
et  tient  en  suspension  quelques  flocons  jaunâtres.  Elle  peut  être  exa- 
minée immédiatement  sans  dilution  et  présente  les  deux  bandes  de 
l'oxyhémoglobine  (PI.  III,  fig,  &).  Eu  y  ajoutant  du  sulfnre  d'ammo- 
nium, on  obtient  le  spectre  de  l'hémoglobine  réduite  (PI.  111,  ffg.  6). 
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L'abaorptioo  de  là  partie  droite  du  apeotre  a'observe  toujours,  maia 
moins  pronOBcée  qu'elle  ne  l'est  d'habitude. 

A  l'examen  microscopiiiue,  on  n'a  pas  trouvé  de  globules  rouges  dans 
ces  biles,  pas  plus  que  chez  les  animaux  intoxiqués  ;  les  grumeaux  jau- 
nâtres étaient  formés  par  des  masses  amorphes  paraemées  d'innom- 
brables gouitelettes  graisseuses  de  dirTérentea  dimensions. 

Des  expériences  de  rcfixiidissement  répélées  sur  quatorze 
chiens  dans  ries  conditions  varices  ont  donné  li^ize  fois  les 
mêmes  résultats.  Dans  un  seul  cas,  l'animal  élant  mort  trop 
tôt,  l'oxyliémoplobine  faisait  défaut. 

Les  modifications  de  la  sécrétion  biliaire  doivent  sans  doute 
ici  leur  origine  à  un  mécanisme  différent  de  celui  qui  inter- 
vient chez  les  animaux  inloxiqués  par  l'aniline.  En  vertu  du 
balancement  entre  la  circulation  cutanée  et  la  viscérale,  le 
froid  qui  fait  contracter  les  vaisseaux  périphériques  refoule 
le  sang  vers  les  organes  splanchniques  et  le  foie  se  conges- 
tionne. Mais,  en  même  temps,  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture centrale  a,  sans  doute,  pour  effet  de  diminuer  l'activité 
de  la  cellule  hépatique,  en  sorte  que  celle-ci  reçoit  une  plus 
grande  quantité  de  matériaux  à  élaborer  au  moment  même 
où  elle  est  le  moins  apte  à  les  transformer,  et  i'hémoglobine 
passe  en  nature  dans  le  produit  de  sécrétion.  Ici  c'est  le  tra- 
vail de  l'élément  glandulaire  qui  devient  insufllsant  ;  c'est  ce 
qui  explique  aussi  les  caractères  particuliers  de  fluidité  et  de 
limpidité  de  la  bile,  ainsi  que  la  réplétion  habituellement  assez 
faible  de  la  vésicule,  (^elle-ci,  chez  les  animaux  (jui  ont  reçu 
de  l'aniline  ou  de  la  toluidine,  est,  au  contraire,  généralement 
gorgée  d'un  liquide  épais  et  assez  visqueux. 

Quelques  chiens  qui  avaient  subi  la  section  sous-bulbaire  de 
la  moelle  et  qui  étaient  restés  soumis  pendant  trois  ou  quatre 
heures  à  l'insufflation  pulmonaire  nous  ont  montré  aussi, 
mais  moins  constamment,  de  l'hémoglobine  dans  leur  bile. 
Les  conditions  sont  évidemment  les  mêmes  que  chez  les  ani- 
maux refroidis  directement. 
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SUR    LE    SANG    DES  .NOYBS 

Par  le  profaseeur  IROUARDKL  al  le  D'  PAUL  LOYE. 


ModiScalions  circulatoires  aux  différentes  phases  de  la 
submersion.  —  Voyons  toul  d'abord  comment  bat  le  cœur  de 
l'individu  qui  se  noie.  Le  premier  effet  de  l'immersion  est 
d'amener  un  ralentissement  des  battements  cardiaques  :  ce 
ralentissement  s'exagère  encore  pendant  la  période  de  résis- 
tance et  pendent  la  période  des  grandes  respirations,  pour 
atteindre  son  maximum  dans  la  quatrième  période  (période 
de  l'arrêt  respiratoire  avec  insensibilité  générale).  Habituelle- 
ment, la  fréquence  des  battements  du  cœur  augmente  un  peu 
dans  la  phase  du  dernier  soupir  :  mais,  dans  tous  les  cas, 
elle  est  beaucoup  plus  faible  à  n'importe  quelle  phase  de  la 
submersion  qu'à  l'état  normal.  Le  tableau  suivant,  qui  a  trait 
à  l'expérience  représentée  dans  le  tracé  joint  à  notre  premier 
mémoire,  en  fait  d'ailleurs  foi. 
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Les  baticments  du  cœur  ne  cessent  \ms  avec  le  dernier 
soupir  :  ils  pcrsislent  après  l'arnH  défîmlif  de  la  respiration, 
mais  ils  ne  se  traduisent  plus  nii  kymographe.  Il  faut,  pour 
les  observer,  enfoncer  une  ai{;uitlc  dans  le  ventricule  de  l'ani- 
■mal  et  compter  les  dêplacemenls  de  celle  ai^ïnille.  Dans  l'ex- 
périence rapportée  dans  le  tat)lenu,  le' cœur  ne  s'est  arrêté 
([ue  26  minutes  après  le  dernier  soupir  :  les  battements  ontété 
en  diminuant  d'une  fa^on  progressive. 

Mais,  si  la  fréquence  des  contractions  cardiarfucs  diminue 
[«ndant  la  submersion,  leur  énergie  augmente  dans  des  pro- 
[torlions  considérables.  Ainsi,  alors  (ju'à  l'état  normal  les  bat- 
tements ne  provoquaient  guère  qu'une  varialion  de  â  centi- 
mètres dans  la  pression  sanguine,  ils  arrivent  à  produire,  à 
certaines  phases  de  la  submersion,  des  variations  de  10  a 
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11  centimètres.  Celte  violence  de  la  coniraction  du  cœur  se 
montre  dès  que  l'animal  est  plongé  dans  l'eau  ;  elle  s'accentue 
.dans  la  phase  de  résistance  et  elle  est  à  son  maximum  pendant 
les  grandes  respirations  de  la  troisième  phase.  A  partir  de  cette 
dernière,  l'énergie  des  battements  du  cœur  va  en  décroissant 
jusqu'au  moment  du  dernier  soupir  :  elle  est  cependant  alors 
encore  plus  puissante  qu'avant  l'immersion.  Les  battements 
qui  persistent  après  le  dernier  soupir  sont  alternativement 
forts  et  faibles. 

Chez  les  animaux  que  l'on  noie  après  la  section  des  nerfs 
pneumogastriques,  la  fréquence  et  l'énergie  des  contractions 
cardiaques  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  pendant  les 
trois  premières  phases  de  la  submersion.  C'est  au  moment 
où  cessent  les  grandes  respirations  que  le  cœur  se  met  à 
battre  moins  vite  et  plus  violemment  :  la  rareté  et  la  violence 
de  ses  battements  se  manifestent  ensuite  jusqu'au  dernier 
soupir. 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  dire  que  les  chiens  chloro- 
formés avant  la  submersion  cessaient  de  respirer  beaucoup 
plus  tût  que  les  chiens  noyés  »  l'état  de  veille  :  nous  avons 
ajouté  que,  chez  ces  animaux  aneslhéstés,  le  cœur  donnait 
pendant  plus  longtemps  des  battements  perceptibles  au  kymo- 
graphe,  des  battements  efficaces,  capables  d'élever  la  pres- 
sion sanguine  à  une  certaine  hauteur.  Mais,  même  chez  ces 
animaux,  les  contractions  du  cœur  diminuent  peu  à  pou  de 
fréquence  depuis  le  moment  de  l'immersion  :  quand  arrive 
le  dernier  soupir,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
tout  en  se  montrant  un  peu  plus  énergiques,  et  quelques 
secondes  avant  de  disparaître,  elles  redeviennent  plus  fré- 
quentes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  noua  voyons  que,  chez  un  chien  normal, 
les  battements  du  cœur  présentent,  pendant  la  submersion, 
des  changements  de  fréquence  et  des  changements  d'énergie  : 
ils  sont,  à  toutes  les  périodes,  plus  rares  et  plus  violents 
qu'avant  l'immersion.  Leur  rareté  s'est  même  souvent  montrée, 
dans  quelques-unes  de  nos  expériences,  plus  grande  que 
dans  l'expérience  représentée  dans  le  tableau  ci-joint  :  quel- 
ques animaux  arrivaient  à  ne  manifester  qu'un  battement 
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toutes  les  dix  secondes  pendant  les  trois  minutes  et  demie 
qu'ils  mettaient  à  mourir. 

La  pression  arléi'ielle,  elle  aussi,  subit  des  variations  con- 
sidérables. Par  suite  de  l'énergie  des  battements  du  cœur, 
les  écarts  entre  les  minima  et  les  mnxima  sont,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  augmentés  dans  de  fortes  proportions. 
Ainsi,  nous  voyons,  sur  le  tableau,  qu'à  un.certain  moment  la 
pression  minima  étant  de  9  centimètres,  la  pression  maxima 
monte  à  20  centimètres,  soit  un  écart  de  11  centimètres  cor- 
respondant à  l'elTort  d'une  seule  contraction  cardiaquç.  (Voir 
le  tracé  de  notre  premier  mémoire.)  Cette  différence  est 
énorme  si  on  la  compare  à  celle  qui  existe  avant  la  submer- 
sion et  qui  atteint  seulement  1  centira.  4  :  elle  se  manifeste, 
d'ailleurs,  dans  toutes  les  phases,  bien  qu'elle  se  trouve  à  son 
maximum  dans  les  trois  premières  périodes. 

Mais  examinons  séparément  les  variations  survenues  dans 
la  pression  minima,  dans  la  pression  constante.  Celle-ci  s'élève 
généralement  un  peu  aussitôt  après  l'immersion  :  puis  elle 
retombe  au-dessous  de  la  normale  et  subit  ensuite,  pendant 
les  trois  premières  phases,  des  oscillations  assez  marquées. 
Nous  pouvons  dire  néanmoins  que  cette  pression  constante 
tend  plutôt  à  s'abaisser  presque  aussîtôL  après  l'immersion  : 
nous  voyons,  en  effet,  chez  les  animaux  dont  les  battements 
sont  très  rares,  la  pression  tomber  aux  environs  de  zéro  dans 
l'intervalle  des  contractions  cardiaques.  Mais  c'est  surtout 
pendant  les  deux  dernières  phases,  dans  la  dernière  en  parti- 
culier, que  la  chute  est  remarquable  :  elle  survient  alors  avec 
rapidité  pour  être  complète  au  moment  du  dernier  soupir. 

Par  conséquent,  écart  considérable  entre  la  pression  maxima 
et  la  pression  minima,  abaissement  progressif  de  la  pression 
constante  (élévation  au  début,  puis  quelques  ressauts),  telles 
sont  les  variations  les  plus  importantes  de  la  pression  artérielle 
pendant  la  submersion. 

Abaissement  de  température  chez  les  animaux  noyés.  — 
Voici  quelle  a  été,  dans  une  de  nos  expériences,  la  marche  de 
In  température  chez  un  chien  de  5  kilogrammes  noyé,  au  mois 
de  décembre,  dans  de  l'eau  à  10°.  Il  s'agit  de  la  température 
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rectale  :  le  chien  avail  été  retiré  de  l'eau  après  la  submersion 
et  abandonné  à  l'air  libre  (15"). 


nera 
»prfr 
aprè 

85  minutes 
85     — 

î  la  mort 

34 

38 

1  h.  10  m 

31 

1  h.  20  m 

30 

1  h.  S5m 

t9 

1  h.  50  m 

S8 

S  h.  15  m 

.     2T 

2  b.  l&m 

3  h.  45  m 

_          

24 

La  température  s'est  donc  abaissée  de  3°,  5  pendant  les 
4  minutes  de  la  submersion  :  nous  avons  constaté  un  pareil 
abaissement  dans  plusieurs  autres  expériences.  L'animal, 
laissé  à  l'air  libre  après  sa  mort,  s'est  refroidi  beaucoup  plus 
rapidement  qu'un  chien  asphyxié  par  occlusion  des  voies  res- 
piratoires el  laissé  dans  les  mêmes  condilions.  Ce  dernier, 
3  heures  et  demie  après  sa  mort,  avait  encore  une  température 
rectale  de  31".  Celle  différence  s'explique  aisément,  le  chien 
noyé  ayant  conservé  sa  peau  mouillée  et  se  trouvant  ainsi  sou- 
mis à  une  plus  grande  déperdition  calorifique. 

Lorsque  les  animaux,  au  lieu  d'être  submergés,  meurent 
par  simple  arrivée  d'eau  dans  les  voie;  aériennes,  le  corps 
restant  â  l'air  hbre,  l'abaissement  de  température  est  moins 
,  rapide,  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

Avaol  l'expérience 9ti,5 

An  momenl  ds  la  mort  (4  minutes) 37 

30  minules  après 37 

1  heure  après 36 

2  heures  aprèa 33 

Rigidité  cadavérique  chez  les  animaux  noyés.  —  Nous 
n'avons  rien  constaté  de  spécial  dans  le  mode  d'apparition  de 
la  rigidité  cadavérique  après  la  submersion.  Nous  avons  vu 
cette  rigidité  commencer  en  général  2  heures  après  ta  mort 
dans  les  muscles  des  mâchoires  el  se  montrer  complète  au 
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boul  de  3  heures  :  elle  se  manifeste  dans  les  épaules  avanl  de 
se  produire  dans  les  hanches  ;  mais  les  membres  postérieurs 
sont,  dans  leur  totiilité,  envahis  avant  les  membres  antérieurs. 

Modifications  du  sang  consêculivcs  à  la  submersion.  — 
Le  sang  des  animaux  noyés,  examiné  aussitôt  après  la  mort, 
présente  les  caractères  du  sang  asphyxiijuc  ;  il  est  noirâtre  et 
il  ne  contient  que  fort  peu  d'oxygène.  Voici  quelle  était,  chez 
un  chien  submergé,  la  teneur  en  gaz,  immédiatement  après  la 
morl,pour  KX)  centimètres  cubes  de  sang  du  ventricule  gauche  : 


Chez  un  autre  chien  noyé,  le  sang  du  cœur  gauche,  examiné 
48  heures  après  la  mort,  contenait,  pour  100  centimètres  cubes: 


La  première  de  ces  analyses  nous  montre  que  l'animal,  au 
moment  où  il  succombe,  a  consommé  à  peu  près  tout  l'oxygène 
conlenu  dans  son  sang.  La  mort  par  submersion  est  donc 
bien,  dans  les  cas  habituels,  une  mort  par  asphj'xic.  Mais 
une  pareille  annxyhémie  ne  serait  sans  doute  pas  constaléo  si 
le  noyé  succombait  par  syncope,  suivant  le  mécanisme  que 
nous  avons  indiqué  précédemment. 

L'eau  (jui,  pendant  la  submersion,  a  pénétré  dans  les  pou- 
mons passe  en  imrtic  dans  le  liquide  sanguin  dont  elle  va 
grossir  la  masse.  Il  y  a,  de  ce  fait,  une  dilution  du  sang,  dilu- 
tion dont  on  peut  se  rendre  compte  par  différents  procédés. 
Déjà  l'un  do  nous,  en  collaboration  avec  M.  Vibert',  avait 
reconnu  une  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  dans 
le  sang  des  animaux  noyés.  Nous  avons,  dans  nos  recherches 

'  Brouardil  el  Vibert,  t'iadv  sur  t»  sabmtrsioo.  Paris,  1880. 
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acluelles,  employé  d'autres  procédés  qui  nous  ont  conduit  à  dos 
résultats  identiques. 

Ainsi,  nous  avons  examiné  la  capacité  respiratoire  du  sang 
avant  et  après  la  suttmersion  brusque  ;  dans  une  de  nos  expé- 
riences, 100  centimètres  cubes  du  sanR  recueilli  avant  l'im- 
mersion pouvaient  absorber  2!  contîmètres  cubes  d'oxypùne, 
tandis  qu'immédiatcmoni  après  la  mort,  100  conlimêlres 
cubes  du  sanp  ne  pouvaient  plus  fixer  que  li  centimètres 
cubes  d'oxyjîène.  La  capacité  respiratoire  du  liquide  san- 
guin était  ainsi  tombée  de  21  à  1  i  :  la  même  quantité  d'hémo- 
globine, au  lieu  d'être  contenue  dans  100  centimètres  cubes  de 
liquide,  était  maintenant  répartie  dans  133  centimètres  cubes  ; 
il  y  avait  eu  une  dilution  d'un  tiers. 

Un  autre  procédé  nous  permet  encore  d'étudier  cette  dilu- 
tion :  c'est  celui  du  dessèchement  du  sang.  Si  nous  laissons 
dessécher  le  liquide  sanguin  à  100°  pendant  â-i  heures  et  si 
nous  pesons  ensuite  le  résidu  sec,  nous  constatons  que  le  poids 
des  matières  fixes  est,  après  la  submersion,  beaucoup  plus 
faible  qu'avant.  Voici  le  résultat  de  ces  pesées  dans  une  de 
nos  expériences  : 

100  cenlimèlres  cubes  du  sang  artériel  avant  la  submersioa       f, 

laissent  un  résidu  see  de 19, OS 

100  centimâlrea  cubes  du  sang  du  cœur  droit  auesitat  après  la 

mort 13,15 

100  centimètres  cubes  du  sang  du  cœur  gauche  aussilût  après 
la  mort 9,4» 

La  dilution  du  sang,  la  pénétration  de  l'eau  dans  le  liquide 
singuin,  pendant  les  4  minutes  qui  suivent  l'immersion,  se 
trouve  donc  établie  par  ces  divers  procédés.  L'examen  des 
résidus  secs  nous  démontre  en  outi-e  que  le  sang  cet  plus 
dilué  dans  le  cœur  gauche  que  dan-s  le  cœur  droit  :  la  chose 
s'explique  aisément,  car  le  sang,  amené  au  cœur  gauche  par 
les  veines  pulmonaires,  s'est  chaque  fois  chargé  dans  le  poumon 
d'une  certaine  quantité  d'eau;  le  sang  du  cœur  droit,  au 
contraire,  n'est  pas  encore  allé  subir  une  nouvelle  dilution 
dans  les  alvéoles  pulmonaires. 

Le  sang  des  animaux  qui  ont  succombé  à  une  submersion 
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brusque  se  montre  toujours  coagulé,  si  on  l'examine  aussitôt 
après  la  mort  :  on  voit,  dans  le  cœur  droit  comme  dans  le  cœur 
gauche,  de  gros  caillols  noirâtres  nageant  au  milieu  d'un  peu 
de  sang  liquide.  La  dilution  considérable  qu'a  subie  la  masse 
sanguine  n'est  pas  un  obstacle  à  la  coagulation  :  ne  savons- 
nous  pas,  d'ailleurs,  qu'il  suffit  d'ajouter  un  ou  deux  centimè- 
tres cubes  de  sang  à  cinq  ou  six  centimètres  cubes  d'eau  pour 
que  la  masse  totale  se  prenne  en  une  véritable  gelée  ?  Dans  , 
tous  les  cas,  si  l'on  mélange  un  tiers  d'eau  à  deux  tiers  de 
sang,  on  a  une  coagulation  certaine. 

Mais  si,  au  lieu  de  l'examiner  immédiatement  après  la  mort, 
on  l'examine  ou  quelques  heures  après,  ou  le  lendemain,  ou" 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ce  sang  des  noyés  ne  présente 
plus  le  même  aspect.  Ce  n'est  plus  du  sang  coagulé  qu'on 
trouve  dans  les  cavités  du  cœur  :  c'est  du  sang  liquide;  c'est 
ce  sang  liquide  des  noyés  auquel  les  médecins  légistes  atta- 
chent tant  d'importance  pour  établir  le  diagnostic  de  la  sub- 
mersion. Op,  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  sang  originairement  déchu 
de  la  propriété  de  se  coaguler,  comme  on  le  croit  générale- 
ment ;  il  s'agit  d'un  sang  qui  s'est  décoagulé,  dont  les  caillots 
se  sont  dissociés,  désagrégés,  et  ont  disparu. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  dans  nos  expériences 
de  submersion  brusque.  Aussitôt  après  la  mort,  de  gros  cail- 
lots se  forment  dans  les  cavités  cardiaques  et  dans  les  gros 
vaisseaux  ;  si  l'on  examine  à  ce  moment  le  sang  du  noyé,  on 
le  trouve  coagulé,  on  le  trouve  d'une  consistance  toute  diffé- 
rente de  celle  que  les  médecins  légistes  attribuent  au  sang  des 
submergés.  Mais  si  l'on  pratique  l'autopsie  seulement  au  bout 
de  quelques  heures,  on  ne  constate  déjà  plus  dans  les  cavités 
du  cœur  des  caillols  aussi  solides  et  aussi  bien  formés  :  les 
caillots  sont  plus  mous,  plus  difduents  ;  le  liquide  dans  lequel 
ils  baignent  est  plus  abondant.  L'ouverture  du  cadavre  n'est- 
t-elle  pratiquée  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  sang 
n'est  déjà  plus  franchement  coagulé  :  il  est  poisseux,  il  con- 
tient des  caillots  fragmentés  lâchement  soudés  les  uns  aux 
autres.  Si  l'autopsie  est  faite  plus  tard  encore,  on  trouve  dans 
les  cavités  du  cœur  un  liquide  sanguin  dans  lequel  nagent  des 
débris  de  caillots  longs  d'un  centimètre  environ.  Attend-on 
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davantage  pour  ouvrir  le  cadavre,  les  débris  de  caillots  n'ont 
plus  que  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  ;  l'on  arrive  facile- 
ment à  trouver  un  liquide  sanguin  presque  aussi  fluide  que 
de  l'eau  et  qui  semble  tenir  en  suspension  une  sorte  de  pous- 
sière noirâtre,  dernier  vestige  du  caillot  dissocié. 

C'est  donc  bien  à  une  décoagulation  et  non  à  une  absence 
de  coagulation  que  nous  avons  affaire  :  Faure,  puis  Bougier, 
l'avaient  du  reste  déjà  pressenti.  Cependant  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  déterminer  d'une  manière  plus  précise  l'époque  de 
la  désagrégation  des  caillots,  le  moment  de  l'apparition  du 
sang  tout  à  fait  liquide  dans  le  cœur.  Quelquefois  nous  avons 
constaté  cette  apparition  une  douzaine  d'heures  après  la  mort  ; 
d'autres  fois,  nous  l'avons  vue  incomplète  au  bout  de  qua- 
ranle-huit  heures. 

C'est  dans  le  cœur  droit  que  le  sang  se  montre  le  plus  ra- 
pidement liquide.  Le  sang  du  cœur  gauche  se  montre  un  peu 
plus  tard  sous  cet  aspect  :  aussi  arrive-t-il  assez  fréquemment 
qu'on  rencontre  du  liquide  dans  les  cavités  droites  et  des  cail- 
lots dans  les  cavités  gauches.  Le  sang  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, dans  le  thorax,  présente  à  peu  près  les  mêmes  carac- 
tères que  celui  du  cœur  droit.  Il  n'en  est  plus  de  môme  de  la 
veine  cave  dans  l'abdomen  :  dans  cette  région,  elle  contient 
des  caillots  mêlés  nu  liquide  alors  que  dans  le  thorax  elle  ne 
renferme  que  du  sang  fluide.  Enfin  il  y  a  un  vaisseau  qui 
garde  son  sang  coagulé  longtemps  encore  après  que  celui  des 
autres  vaisseaux  s'est  liquéfié  :  c'estla  veine  porte.  Cette  veine 
porte  est  habituellement  gorgée  d'une  masse  sanguine  prise 
d'un  seul  bloc  et  parfaitement  coagulée. 

Il  y  a  ainsi  une  sorte  de  hiérarchie  dans  le  mode  de  dispa- 
rition des  caillots.  Ceux-ci  se  disloquent  plus  rapidement  dans 
le  thorax  que  dans  l'abdomen,  plus  vite  dans  le  cœur  droit 
que  dans  le  cœur  gauche,  dans  la  veine  cave  inférieure  tho- 
racique  que  dans  la  veine  cave  inférieure  abdominale  :  et 
c'est  dans  la  veine  porte  que  les  caillots  résistent  le  plus 
longtemps. 

Chez  les  chiens  submergés  après  section  des  pneumogas- 
triques, la  liquidité  du  sang-  ne  s'est  montrée  ni  un  jour,  ni 
deux  jours,  ni  trois  jours  après  la  mort  :  le  sang  est  resté  coa- 
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tîulé  dans  les  cnvilca  cardiaques  comme  dans  les  grosses 
veines. 

Nous  n'avons  nclucltemenl  aucune  explicotion  vérifiée  du 
mécanisme  de  ces  décoagulalions  rapides  :  nous  ne  voulons 
même  )ins  insister  sur  les  hypothèses  plus  nu  moins  plausibles. 
Y-a-t-il  une  di^ïestion  de  la  lîhrine  par  des  microbes?  Y-a-t-ii 
Tormation,  dans  les  poumons  par  exemple,  d'une  substance 
qui,  transportée  par  diffusion,  irait  attaquer  le  caillot  et  le  lî- 
quélier  ?  Nous  n'en  savons  rien.  Mais,  quoi  qu'il  en  soil,  nous 
croyons  nécof:saire  d'abandonner  l'ancienne  explication  d'a- 
pri'9  laquelle  la  liquidité  du  sang  des  noyés  sérail  due  à  la 
dilution,  à  la  simple  arrivée  de  l'eau  dans  l'appareil  circula- 
toire. Nous  avons  vu,  aussitôt  après  la  mort  par  submersion, 
du  snnp  dilué  presque  de  moitié  qui  s'était  parfaitement  coa- 
gulé; nous  pduvons  voir,  d'autre  [Hirl,  (pielipics  jours  après 
la  mort,  le  sjing  liquide  des  animaux  noyés  plus  riche  en  eau 
que  le  sang  resté  coagulé.  Voici,  à  ce  propos,  quelques  chiffres 
]»rovcnant  d'une  de  nos  expériences  : 

Avant  l'immersion,  100  cealimètres   cubet;   de  ung  arlcriat        p- 
leieseat  un  résidu  sec  de 29,50 

Deux  jours  aprèslamorL,  100  centimètres  cuIms  de  Mng  liquide 

du  uœur  droit  laissent  un  résidu  sec  de 11,80 

Deux  juurs  après  la  morl,  100  centimètres  cubes  de  sang  liquide 
du  cœur  gauche  laissent  un  résidu  sec  de 14,11 

Deux  jours  apri-s  la  morl,  106  centimètres  cubes  de  sang  pois- 
seux de  la  veine  cavo  abdominale  laissent  un  réaiilu  sec  d«.,     22,63 

Deux  jours  après  la  mort,  100  centimètres  cubes  de  saog  coa- 
gulé de  la  veine  p«rle  laissent  ua  rasidu  sec  de '11,87 

Il  n'y  a,  par  conséquent,  dans  le  simg  des  noyés,  aucun  rap- 
|Hirl  à  établir  entre  la  liquidité  el  la  teneur  en  eau.  Le  sang  de 
la  veine  porte,  qui  est  coniplèlement  coagulé,  contient,  dans 
l'expérience  précédente,  plus  d'eau  que  le  sang  du  cceur  droit 
qui  est  [tarfailement  liquide.  Chez  les  noyés,  l'apparition  de 
la  lluidilé  du  sang  est  un  phénomène  d'ordre  cadavérique. 
Elle  ne  se  montre  pas  pendant  la  vie.  (A.  aucune  des  phases  de 

'  Cflle  dilution  considérabl*  du  saog  de  la  vein«-porte  tleot  sans  doute  i 
l'eau  déglulie  pendant  ta  submBrsion  (surtout  dans  les  dernières  phases),  eau 
(jut  a  dilTusé  de  l'eilomac  dans  les  racines  v  ' 
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la  submersion,  le  sang  de  l'animal  ne  perd  sa  coagulabilité.) 
Elle  ne  se  produit  qu'après  la  mort. 

Cottclusiotts. 

1*  A  toutes  les  périodes  de  la  submersion,  les  battements  du 
cœur  sont  plus  rares  et  plus  énergiques  qu'à  l'état  normal.  Du 
fait  de  cette  énergie  des  contractions  cardiaques,  la  pression 
artérielle  présente  un  écart  considérable  entre  ses  maxima  et 
ses  miniraa. 

2°  L'abaissement  de  température  est  en  moyenne  de  3-  au 
bout  des  quatre  minutes  de  la  submersion  :  le  cadavre  du  noyé 
se  refroidit  plus  vite  que  celui  d'un  autre  asphyxié. 

3°  Le  sang  artériel,  au  moment  de  la  mort  par  submersion, 
présente  les  caractères  du  sang  asphyxique.  De  plus,  il  s'est 
notablement  dilué  par  suite  de  son  passage  à  travers  les  pou- 
mons gorgés  d'eau  :  le  sang  du  cœur  gauche  est  plus  dilué 
que  celui  du  coeur  droit.  Le  sang,  examiné  aussitôt  après  la 
mort,  est  toujours  coagulé. 

Les  caillots  du  sang  des  noyés  se  désagrègent  rapidement 
et  disparaissent  de  bonne  heure  dans  les  cavités  cardiaques. 
Lorsqu'ils  ont  disparu,  le  sang  est  devenu  fluide  :  c'est  à  la 
présence  de  ce  sang  liquide  que  les  médecins  légistes  attachent 
une  grande  importance  pour  étabhr  le  diagnostic  de  mort  par 
submersion.  Or,  la  liquidité  n'est  pas  due  à  une  absence  de 
coagulation,  elle  est  la  conséquence  d'une  décoagulation  :  elle 
est  d'ordre  cadavérique. 

Il  n'y  a  pas,  dans  le  sang  des  noyés,  de  rapport  à  établir 
entre  la  fluidité  et  la  teneur  en  eau.  Chez  le  même  noyé,  et  au 
même  moment,  on  trouve  du  sang  coagulé  très  riche  en  eau  et 
du  sang  liquide  moins  hydrémié  que  le  précédent. 

La  liquidité  du  sang  se  montre  dans  le  thorax  avant  d'ap- 
paraître dans  l'abdomen  :  elle  se  manifeste  d'abord  dans  le 
cœur  droit,  puis  dans  la  veine  cave  inférieure  thoracique,  dans 
le  cœur  gauche,  dans  la  veine  cave  abdominale,  etc.  ;  le  sang 
àe  la  veine  porte  reste  plus  longtemps  coagulé. 
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RKL.\TI01(S  BNTRK    L.V    TiaSIOR   SUPIRnCRU.!    ET    CCHTlLlKS   PHÉNOMÙnS 
iLBCTRiaUKS   d'oHICINK  AimiALE, 

Par  M.   k.   O-ARtOaVAL 

ProtuMor  lupplètnl  tu  Collïgt  de  Fmara,  aaiabra  de  rieadèale  da  vèdeciM. 


Avant  (l'aborder  la  partie  physiologique  de  ce  travail,  il  ne 
sera  pas  inutile,  je  crois,  pour  t'inicllitçcnce  de  la  théorie  que 
je  soutiens  depuis  plus  de  dix  ans',  d'exposer  ce  qu'on  doit 
entendre  par  tension  superficielle.  Je  le  ferai  aussi  rapide- 
ment et  aussi  clairement  que  possible,  sans  sortir  du  domaine 
(les  faits  et  en  laissant  de  côlé  toute  hjpolhèse. 

Considérons  une  pfcti  e  masse  d'un  liquide  quelconque,  eau 
ou  mercure,  par  exemple;  les  différentes  molécules  qui  la 
composent  s'allirent  entre  elles  (cohésion)  à  une  distance  finie 
et  avec  une  force  parfois  très  considérable.  Les  phénomènes 
démontrant  cette  attraction  moléculaire  sont  extrêmement 
nombreux.  C'est  elle  notamment  qui  explique  pourquoi  une 
petite  quantité  de  mercure  répandue  sur  une  surface  horizon- 
tale prend  la  forme  sphérique,  au  lieu  de  s'étendre  en  nappe 
plane,  comme  cela  aurait  lieu  si  les  molécules  du  liquide 
obéissaient  uniquement  à  la  pesanteur.  Pour  la  môme  raison, 
la  goutte  d'eau  qui  reste  suspendue  à  l'extrémité  d'une  tige 

•  Ctxelle  des  bOpifax,  31  mai  187â. 
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ou  qui  tombe  à  l'air  libre  prend  également  la  forme  sphérique. 
L'expérience  est  encore  plus  frappante  si  l'on  soustrait  un 
liquide  à  l'action  de  la  pesanteur  en  laissant  ses  molécules 
libres  d'obéir  uniquement  à  leur  attraction  réciproque;  on  y 
par\ient  par  l'artifice  suivant  :  Dans  une  cfîve  en  verre,  on 
verse  un  mélange  d'eau  et  d'alcool  titré,  de  fagon  à  présenter 
la  même  densité  qu'une  huile  lourde  quelconque  ;  si,  à  l'aide 
d'une  pipette,  on  vient  à  verser  cette  huile  au  sein  de  l'eau 
alcoolisée,  on  voit  l'huile,  soustraite  ainsi  à  l'action  de  la 
pesanteur,  former  des  sphères  parfaites  Doltant  au  sein  du 
mélange  alcoolique.  La  surface  libre  de  la  sphère-  huileuse  se 
comporte  donc  comme  le  ferait  une  enveloppe  élastique  qui 
pousserait  les  molécules  d'huile  les  unes  contre  les  autres  de 
dehors  en  dedans.  L'existence  de  cette  force  élastique,  de 
celte  tension  superficielle,  se  démontre  plus  nettement  encore 
par  l'expérience  suivante  : 

Avec  de  l'eau  de  savon  glycérinée,  on  souffle  à  l'extrémité 
d'un  tube  une  grosse  bulle.  Si  on  vient  à  mettre  le  tube  en 
communication  avec  un  manomètre  à  eau,  on  constate,  par 
la  dénivellation  de  la  colonne  liquide,  que  l'air  enfermé  dans 
la  bulle  est  le  siège  d'une  pression  d'autant  plus  forte  que  le 
diamètre  de  la  bulle  est  plus  petit. 

L'enveloppe  liquide  constituant  la  buile  se  comporte  donc 
comme  le  ferait  une  sphère  élastique,  un  ballon  de  caoutchouc, 
par  exemple,  qu'on  aurait  insufflé.  Cette  tension  superficielle 
existe  à  la  surface  hbre  de  tout  liquide  contenu  dans  un  vase. 
La  surface  de  ce  liquide  est  le  siège  d'une  pression  molécu- 
laire, dirigée  du  dehors  au  dedans,  comme  si  le  liquide  était 
recouvert  par  une  membrane  élastique  tendue  plus  ou  moins 
fortement,  suivant  la  nature  du  liquide. 

Celte  tension  superficielle,  qui  a  lieu  dans  ce  cas  à  la  sur- 
.face  de  contact  d'un  liquide  et  de  l'air,  existe  également  à  la 
surface  de  contact  de  deux  liquides  quelconques,  le  mercure 
et  l'eau,  par  exemple.  On  donne  aussi  le  nom  de  couche  double 
à  cette  surface  de  séparation. 

Pour  le  cas  particulier  de  l'eau  et  du  mercure,  M.  Lipp- 
mann  a  démontré  par  de  remarquables  expériences  que  la 
tension  superficielle,  ou  la  constante  capillaire,  sur  la  surface 
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I  de  séparation  des  deux  liquides,  est  une  fonction  de  la  diiïc- 
f  rence  du  potentiel  électrique  de  ces  deux  liquides. 

Celle  tension  superficielle  et  la  tension  éleclrique  à  la  sur- 
face de  contact  de  l'eau  et  du  mercure  sont  deux  quantité* 
qui  subissent  des  variations  simultanées.  M.  Lippmann  a 
constaté  que  celte  tension  superficielle  augmente  proporlion- 
nellemenl  à  la  tension  électrique  jusqu'à  un  maximum  qui  a 
lieu  quand  celle  tension  électrique  atteint  un  voll  environ.  La 
tension  superficielle  atteint  alors  une  fois  el  demie  environ  sa 
valeur  normale.  C'est  syr  celle  observation  que  repose  son 
électromùlrc  capillaire,  dont  voici  le"  principe  : 


a 


Le  tube  capillaire  A  (lîg.  1)  communique  d'une  part  avec  lo  vase  plua 
large  G  renfermant  du  mercure,  et  d'autre  pari  aveu  le  vaae  D  conte- 
niot  de  l'eau  acidulée  sulfurique  sur- 
montaDl  une  couche  B  de  mercure.  Les 
deux  masses  de  mercure  communi- 
quent respectivement  avec  Iqs  Uls  de 
platiue  B  el  P. 

Quand  les  deux  ills  communiquent 
enBemble,  la  tension  électrique  de« 
deux  maases  de  mercure  est  la  même, 
et  le  niveau  du  mercure  s'arrête  lou- 
joura  au  même  point  M  dans  le  lube 

1!  n'en  est  plus  ainsi  si,  après  avoir 
^^^  séparé  les  deux  fils  a.  et  p,  on  leur 

^^Ai^sjz:  communique  une  dilTérence  de  poten- 

tiel au  moyen  d'une  source  électrique 
extérieure  quelconque.  Le  niveau  M  du 
mercure  change,  mais  sa  nouvelle 
position  d'équilibre  est  encore  absolument  constante  pour  une  mâme 
différence  de  tension  électrique  entre  les  fils  a  et  p. 

Réciproquement,  si  l'on  déforme  mécaniquement  la  masse  de  mer- 
cure, de  manière  à  augmenter  sa  surface,  la  tension  superBcielle  aug- 
mente, ainsi  que  la  tension  électrique.  Le  contraire  a  lieu  ai  on  dimi-  ' 
nue  ta  surface. 


Fig.  1. 


Il  en  résulte  que  lorsqu'on  déforme  mécaniquement  une 
surface  liquide,  on  crée  une  tension  électrique  dont  le  sens  ' 
est  le!  que  la  tension  superficielle  correspondante  s'opposo 
à  la  continuation  du  mouvement. 
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Deux  expériences  très  élégantes  de  M.  Lippmann  démon- 
irent  cette  propriété  : 

Deux  verre»  V  et  V,  (t!g.  â),  contenant  chacun  du  mercure  recou- 
vert d'une  couche  d'eau  acidulée,  sont  placés  c6le  à  cale  et  râunis 
an  moyen  d'une  mâche  de  coton  C.  Un  galvanomëire  G  est  réuni  nux 
messes  de  mercure. 

Tant  que  les  deux  vases  sont  au  repos,  aucun  courant  iio  traverse  le 
galvanomètre  ;  mais  si  l'on  vient  à  incliner  brusquement  le  vase  V, 


Fig.  î,  Fig.  3. 

par  exemple,  aussildt  l'aiguille  est  déviée,  indiquant  un  courant  qui  va, 
à  travers  le  liquide,  du  verre  pencha  au  verre  resté  droit. 

Eu  disposant  l'expérience  comme  l'indique  la  ligure  3,  on  obtient  un 
courant  permanent  à  oscillations  périodiques.  Uu  mercure  s'écoule 
goutte  à  goutte  par  la  pointe  d'un  entonnoir  eriilé  A,  en  traversant  un» 
couche  d'eau  acidulée  C  ;  l'écoulement  de  chaque  goutte  produit  uns 
augmentation  de  la  sui-race  totale  de  contact,  et,  par  suite,  une  électri- 
sotion  du  mercure  en  A.  La  disparition  en  B  est  accompagnée  d'une 
diniinulioa  de  la  surface  totale  de  contact  et  produit  une  électrisatiou 
inverse  du  mercure  Q.  Si  l'on  réunit  les  flis  a  et  M  une  patte  galvano- 
scopique  de  grenouille,  cette  patte  donne  une  secousse  à  chaque  goutte 
qui  tombe. 

Dans  les  mêmes  conditions,  un  galvanomètre  ordinaire 
,  donnerait  une  déviation  permanente  accusant  un  courant  con- 
tinu allant  de  l'entonnoir  au  verre  à  travers  le  liquide.  Mes 
galvanomètres  apériodiques,  décrits  dans  le  mémoire  précé- 
dent, donnent,  au  conlraire,  une  indication  à  chaque  goutte 
qui  tombe,  comme  le  fail  la  patte  gnlvanoscopique. 
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En  partant  de  ces  expériences,  j'ai  établi  un  petit  appareil 
capable  de  donner  des  secousses  et  qui  constitue,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  un  schéma  de  la  fibre  musculaire  striée 
et  de  l'organe  électrique  de  certains  poissons. 

Je  prends  un  lube  àe  caoutchouc  AB  [fig.  i),  et  je  le  sépare  eo  une 
scrie  de  comparlimeots  par  des  disques  poi'eus  en  roseau  ou  en  terre 


poreuse,  au  niveau  desquels  je  le  licelle  roHemeol.  Chaque  comparti- 
ment est  rempli  par  une  couche  de  mercure  (en  noir  sur  le  dessin) 
eurmoalé  d'uae  couche  d'eau  acidulée.  Si  mainlenaat  je  suspens  ce 
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tiilM  par  se  partie  sapérieare  et  que  je  Fallontje  broBgaement,  en  aai- 
•iasaDt  es*  deux  extrémilés,  je  reçois  une  seSoasse.  En  suspendanl 
en  B  UD  poids  qu'aa  fsit  osciller  de  haut  en  bas  et  de  bas  ea  haut,  de 
fdçou  que  ie  système  prenne  successivement  les  formes  AB  et  A'B',  on 
obtient  des  courants  alternatifs.  Enfin,  ei  on  attache  l'exti'éinité  B  au 
centre  d'un  diaphragme,  et  qu'on  mette  A  et  B  en  rapport  avec  un  té- 
léphone (ou  mieux  un  microphone),  l'appareil  reproduit  la  parole. 

Les  déformations  mécaniques,  qaeîque  taibles  et  quelque 
rapides  qu'elles  soient,  modiûent  la  tension  électrique.  Réci- 
proquement :  les  variations  de  tension  électrique,  quelque 
faibles  et  quelque  'rapides  qu'elles  soient,  s" accompagnent 
d'une  déformation  mécamqae. 

Le  téléphone  à  mercure  d'Antoine  Bréguel  le  démontre 
surabondamment. 

Cet  instrument  se  compose  {ûg.  5)  de  deux  vases  V  V  remplis  de 
mercure  et  d'eau  acidulée,  daus  lesquels  plongent  doux  tubes  TT  à 
bout  efSlë,  eoutenaint  du  mercure,  et  recouverts  par  deux  membranes 


"CL,™  ™™zr~ 

M  M' 

Fig.  5. 

vibrantes.  On  réunit  entre  elles,  par  des  fila  métalliques,  les  oolunDes 
de  mercure  T  et  T'  et  les  couches  de  meroure  M  et  M'  qui  occupent  le 
fond  des  deux  vases.  En  faisant  vibrer  la  lame  A,  la  lame  A'  reproduit 
la  vibration.  La  vibration  en  A  déforme  la  colonne  T  el  eiigaudre  no 
courant  vibratoire  qui,  à  son  tour,  déforme  ta  colonne  T  éleclnquemeot 
et  hit  vibrer  A'. 

Ce  téléphone  transmet  non  seulement  les  vibrations  muai- 
cales,  mais  encore  la  parole  articulée,  dont  les  vibralions  sont 
infiniment  complexes. 

Les  déformations  subies  dftns  ce  cas  par  les  colonnes  de 
Anca.  DE  PHTS-,  E*  sème.  —  I.  30 
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mercure  T  T  sont  absolument  invisibles  et  d'ordre  molé- 
culaire, comme  les  déforniatioTis  que  subit  une  muraillo 
épaisse,  à  travers  laquelle  pourtant  la  voix  peut  se  trans- 
mettre. 

Kd  1878,  j'ai  démontré  expérimentalement  que  te  fait  trouvé 
par  M.  Lippmann  pour  l'eau  et  lo  mercure  était  applicable  » 
tous  les  corps  liquides  ou  semi-fluides  d'origine  organique  ou 
inorganique,  présentant  une  surface  de  séparation  déformabic 
mécaniquement. 

Ces  prémisses  physiques  posées,  l'explication  des  phéno- 
mènes physiologiques  qu'il  me  reste  à  signaler  devient  facile 
à  comprendre. 


OSCILLATION    MiU.VTIVE    DANS    t.E    MUSCLE   STRIE. 

Un  sait  qu'à  l'état  normnl,  la  libre  musculaire  striée  présente 
un  courant  électrique  allant  de  sn  [>nrtic  médiane  (équateur) 
il  SCS  deux  extrémités  (tendons),  à  travers  le  galvanomètre. 
L' équateur  est  donc  positif  par  rapport  aux  extrémités  quand 
la  fibre  est  à  l'état  de  repos. 

Au  moment  de  la  contraction  musculaire  provoquée  par  un 
.  irritant  quelconque,  ce  courant  tend  a  devenir  nul,  et  l'ai- 
guille du  galvanomètre  revient  vers  lo  zéro  tout  le  temps  que 
dure  la  contraction  musculaire  ;  c'est  le  phénomène  de  l'os- 
cillation négative.  Celte  brus([ue  variation  du  courant  muscu- 
laire, au  moment  de  la  contraction,  est  même  assez  énei^ique 
pour  faire  contracter  un  muscle  voisin  dont  le  nerf  repose  sur 
le  muscle  excité.  C'est  In  contraction  induite  ou  secondaire  de 
Matteucci.  M.  du  Bois-Iteymond  a  tenté  de  donner  de  ce 
phénomène  une  explication  qui  rei>ose  uniquement  sur  une 
hipolarité,  absolument  hypothétique,  des  molécules  conq>o- 
siuit  la  fibre  musculaire.  J'ai  essjiyé,  depuis  1878,  de  donner 
de  ce  phénomène  une  théoi'ie  basée  sur  la  variation  de  ten- 
sion superficielle  (et  par  consé<iuent  d'étal  électrique)  qu'en- 
tnûne  la  déformation  mécanique  interne  de  tout  tissu  vivant 
qui  se  déforme  spontanément. 

Considérons  un  globule  de  mercure  plongé  dans  l'eau  aci- 
dulée et  relié  ii  une  des  Itornes  d'un  galvanomètre  par  un  lil 
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isolé  du  liquide  aciduléi  l'autre  borne  communiquant  à  uoe 
masse  de  mercure  située  dans  la  même  eau  acidulée.  Si  nous 
venons  à  déformer  mécaniquement  le  globule  de  mercure 
nous  savons  que  cette  déformation  s'accompagnera  de  la  pro- 
duction d'un  courant  (expérience  de  Lîppmann),  Si  la  surface 
du  globule  augmente  il  devient  positif.  Si  elle  iliminue  il  de- 
vient négatif  par  rapport  extérieur.  Supposons  maintenant 
que  ce  globule  de  mercure  soit  spontanément  déformable  et 
que,  d'étalé  qu'il  était,  il  tende  à  devenir  sphérique,  c'est-à-dire 
que  sa  surface  diminue;  dans  ce  cas  il  deviendra  négatif. 
Uo  globule  de  protoplasma,  nageant  au  sein  d'un  plasma  li- 
quide réalise  ces  conditions;  s'il  se  contracte  it  doit  devenir 
négatif.  C'est  en  effet  ce  que  l'expérience  montre  avec  tous 
les  tissus  contractiles  :  un  point  musculaire  excité  est  né- 
gatif par  rapport  à  la  substance  musculaire  non  excitée 
(Hermann). 

On  réalise  très  bien  celte  variation  électrique  due  à  la  dé- 
formation du  globule  avec  d'autres  liquides  que  l'eau  et  le 
mercure  et  notamment  avec  l'eau  alcoolisée  et  l'huile,  rendues 
conductrices  par  un  peu  de  sel  marin,  et  reliées  à  mes  élec- 
trodes impolarisables  au  chlorure  d'argent. 

La  Abre  musculaire  présente-t-elle  une  structure  capable  de 
donner  lieu  à  ces  phénomènes  ? 

D'après  les  recherches  modernes  on  sait  que  la  fibre  striée 
(celle  qui  donne  le  mieux  le  phénomène  de  l'oscillation  néga- 
tive) est  composée  de  deux  substancesdifférentes.eu  forme  de 
disques,  superposées  alternativement.  L'une  de  ces  subs- 
tances (disque  clair)  est  isotrope  ou  raonorélringente  ;  l'autre, 
au  contraire  (disque  sombre),  est  anisotrope  ou  biréfrin- 
gente. 

La  figure  ci-joinle  (lig.  6)  montre,  d'après  Fredericq,  un 
fragment  d'un  fibre  d'hydrophile  dont  un  seul  côté  est  con- 
tracté ;  on  y  voit  la  transition  entre  la  subslance  contractile 
.au  repos  (à  gauche)  et  la  subslance  active  (à  droite);  la  hgnc 
festonnée  représente  le  sarcolemme  qui  s'allache  au  disque 
intermédiaire  partngeant  en  deux  le  disque  clair.  D'après  les 
histologistes,  le  disque  clair  parait  presque  exclusivement 
composé  d'eau.  I^  substance  active  serait  le  disque  sombre 
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qui,  au  moraeat  de  la  contraction,  ne  change  pas  de  place, 
et  semble  absorber  le  disque  clair. 
Quoi  qu'il  en  soit,  pour  la  théorie  que  je  soutiens,  il  suffît 


Fig.  6. 

que  la  libre  musculaire  soit  composée  de  â  substances  dilTé- 
rentes  offrant  une  surface  de  contact  déformable. 

J'attribue  l'oscillation  négative,  lors  de  la  contraction,  à  la 
déformation  mécanique  qui  se  produit  au  niveâïi  de  la  surface 
de  contact  des  disques  clairs  avec  les  disques  sombres.  C'est 
un  phénomène  analogue  â  celui  qui  se  passe  dans  le  .tube  de 
caoutchouc  représenté  {lig.  4). 

Si  l'oseillalion  négative  est  due,  comme  je  le  soutiens,  à 
cette  déformation  inlerne  moléculaire  de  la  substance  mus- 
culaire, on  doit  donc  l'observer  encore  si  on  empêche  le  muscle 
de  se  déformer  en  niasse  lors  de  sa  contraction,  pourvu  que 
le  changement  de  forme  puisse  se  produire  au  contact  des 
disques  clairs  et  des  disques  sombres. 

L'expérience  vérifie  pleinement  cette  déduction.  Si  on  em- 
prisonne un  muscle  dans  du  plàfrê','  de  façon  à  ce  qu'il  ne 
puisse  pas  se  déformer,  l'oscillation  négative  apparaît  quand 
même  lors  de  sa  contraction  (du  Bois-Reymond). 

Si  on  tend  un  muscle  par  un  poids  trop  fort  pour  qu'il 
puisse  le  soulever,  sa  variation  électrique  est  alors  maxima 
{Brown-Soquard,  Course  of  lectures  on  the  Physiology 
and  Pathology  of  the  aervous  Centres,  Philadelphie  1860, 
p.  7,  6g.  %  pi.  1). 

Si  on  fixe  une  fibre  musculaire,  sous  te  microscope,  par  ses 
deux  extrémités,  de  façon  à  ce  qu'elle  ne  puisse  se  raccourcir 
lors  de  sa  contraction,  le  changement  de  forme  des  disques 
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oltirs  et  des  disques  sombres  est  alors  à  son  maximum  (Ran- 
vier). 

L'explication  des  phénomènes  observés  dans  ces  trois  expé- 
riences ressort  très  nettement  de  ma  théorie. 

Si  ma  théorie  est  vraie  on  doit,  en  allongeant  mécanique- 
ment un  muscle,  produire  une  variation  positive,  inverse  de 
celle  qui  se  produit  lors  de  son  raccourcissement  actif.  L'ex- 
périence confirme  encore  pleinement  celte  déduction.  Voici  de 
quelle  façon  je  la  réalise  {ffff.  7)  '. 

Je  fixe  à  l'aide  d'une  pince  la  partie  tendineuse  d'un  muscle  M  au 
repoa  ;  l'autre  extrémité  eat  reliée  par  nn  (Il  de  aoie  F  i  l'extréroilé  ten- 
dineiufld'un  second muaole  M' fixé  rigidement  par  l'aulre  bout; chacun 
de  ces  musclas  est  relié  à  un  de  nos  galvanomètres  ou  à  l'dleatro mètre 
Lippmann  GG'.  Chaonn  de  ces  muscles  possède  son  courant  propre 


normal,  les  éqnateors  S  e(  S'  ëlant  positih  par  rapport  aux  tendons  T 
et  T.  Dans  cette  position  j'excite  le  nerr  d'un  des  muscles  ;  il  se  con- 
tracte et  allonge  naturellement  l'autre  muac'e.  Aussitôt  on  voit  le 
muscle  qui  se  confracle  éprouver  la  variation  négative,  le  second,  an 
contraire,  gai  s'allongo  voit  augmenter  son  courant  positif.  On  peut 
répéter  l'expërieiice  en  sens  inverse  avec  le  même  sucoèa.  Tout  se 
passe  comme  avec  le  tuba  de  caoutchouc  de  la  ligure  4. 

L'hypothèse  de  M.  du  Bois-Reymond  est  impuissante  à 
donner  une  explication  de  ce  phénomène  prévu  par  ma  théorie. 
Si  l'oscillation  négative  est  le  résultat  du  changement  de  ten- 
sion superficielle  qui  accompagne  la  contraction  :  La  vitesse 
de  propagation  de  l'onde  négative  doit  être  la  même  que 
celle  de  la  propagation  de  l'onde  muscalfiire. 

'  Guette  dea  hôpiltax  et  Soeiélé  de  biologie,  21  mai  1879. 
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L'expérience  confirme  pleinement  cette  nouvelle  déduction 
d'après  les  électro-physiologistes  les  plus  autorisés.  Cette  len- 
teur de  la  propagation  d'une  manifestation  électrique  serait 
absolument  incompatible  avec  la  vitesse  de  propagation  propre 
au  courant  électrique  lui-même,  si  l'oscillation  négative  n'était 
pas  la  conséquence  d'une  déformation  mécanique. 

Enfin  :  la  variation  de  tension  superâcielJe  se  produit  dans 
le  muscle  bien  avant  qae  le  muscle  se  raccourcisse  en 
masse.  Le  phénomène  se  voit  très  facilement  en  répétant  l'ex- 
périence de  Ranvier,  citée  plus  haut,  à  l'aide  d'une  fibre  mus- 
culaire épuisée  ou  près  de  mourir  et  dont  on  fixe  faiblement 
une  des  extrémités.  Si  on  envoie  une  excitation  unique  à  cette 
fibre,  le  changement  dans  la  striation  se  produit  dans  le  champ 
du  microscope  au  moment  même  de  L'excitation,  mais  ce  n'est 
qu'un  instant  après  qu'on  voit  se  mouvoir  l'extrémilé  fai- 
blement fwée  de  la  fibre.  En  un  mot  la  variation  de  tension 
superficielle  semble,  comme  la  variation  négative,  précéder 
la  contraction  en  masse  du  muscle,  et  coïncider  avec  la  pé- 
riode d'excitation  latente. 

J'ai  essayé  vainement,  jusqu'à  présent,  d'enregistrer  ce  phé- 
nomène par  la  photographie,  mais  des  expériences  récentes 
me  font  espérer  la  solution  prochaine  de  ce  desideratum. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  défonnations  moléculaires 
des  surfaces  de  contact  qui  ont  lieu  dans  les  tissus  s'accompa- 
gnent toujours  d'un  changement  de  forme  extérieur  et  per- 
ceptible par  un  mouvement  apparent  de  l'organe.  Les  choses 
se  passent  comme  dans  le  téléphone  à  mercure  d'Antoine  Bré- 
guet,  décrit  figure  5,  et  où  il  est  impossible  de  constater  un 
mouvement  en  masse  produit  par  les  vibrations  très  compli- 
quées, dont  la  colonne  de  mercure  est  le  siège.  Contrairement 
à  ce  qui  est  admis,  d'après  les  expériences  myographiques,  le 
muscle  et  le  nerf  sont  capables  de  répondre  aux  excitations 
électriques  les  plus  rapides  et  les  plus  compliquées  qu'il  nous 
soit  possible  de  produire.  J'ai  mis  ce  fait  hors  de  doute,  en 
1881,  par  une  expérience  très  simple'  à  laquelle  j'ai  donné  le 
nom  de  muscle  téléphonique. 

'  Voir  Lumiire  électrique  et  Soeitti  d«  biologh,  *  j'aiUot  1885. 
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Cette  expérience  oonsiete  (Sg.  8)  à  prendre  un  muselé  de  grenouilla 
munie  de  son  oerr. 

J'excite  ce  nerf  par  les  eouranla  ondulatoires  provenant  d'un  téléphone 
(ou  mieux,  d'un  microphone  relié  à  une  bobine  d'induction)  sur  lequel 


on  chante.  Le  tendon  du  muscle  est  attaché  au  centra  d'une  membrane 
sur  laquelle  il  tire  (téléphone  k  flcelie).  On  met  l'oreille  contre  cette 
membrane  (par  l'iatermédiaire  d'un  tube  acoustique),  et,  ei  on  chante 
à  haute  voix  sur  le  microphone,  le  maseie  reproduit  la  voix  avec 
antant  de  Detteté  qu'an  téléphona.  11  ne  comporte,  en  un  mot,  et  pour 
la  mémo  cause,  comme  le  téléphone  à  mercure  d'Antoine  Bréguet, 

D'après  HelmhoUz,  le  nombre  de  vibrations  nécessaires  i> 
la  reproduction  da  timbre  de  la  voix  dépasse  cinq  mille  par 
seconde  ;  le  nerf  et  le  muscle  obéissent,  néanmoins,  fidèlement 
à  ces  excitations  et  les  traduisent  par  des  mouvements  molé- 
culaires imperceptibles  au  myograpbe.  Cet  instrument  est 
donc  bien  infidèle,  et  le  fusionnement  qu'il  accuse  dans  les 
secousses  est  plus  apparent  que  réel. 

D'après  les  expériences  qui  précèdent,  je  crois  être  fondé  à 
dire  qu'il  faut  tenir  grand  compte,  en  électro-physiologie,  de 
la  belle  loi  trouvée  par  M.  Lippmann,  et  qu'on  est  en  droit  de 
formuler  ainsi  : 

La  tension  superficielle  à  la  surface  de  contact  de  deux 
corps  déprimables  est  une  fonction  de  leur  différence  de  po- 
tentiel. Réciproquement  ;  Lorsqu'on  déforme  la  surface  de 
séparation  par  des  moyens  mécaniques,  il  se  produit  une  va- 
riation de  potentiel  dont  le  sens  s'oppose  à  ia  continuation 
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du  mouvement.  Ces  conditions  se  trouvent,  à  chaque  instant, 
réalisées  dans  l'organisme. 

Dans  un  prochain  mémoire  je  montrerai  comment  cette 
théorie  rend  compte  de  la  production  d'électricité  chez  les 
poissons  électriques  et  de  l'oscillation  négative  dans  le  nerf 
en  action. 

Quel  (jue  soit  le  sort  réservé  à  l'explication  que  je  propose, 
elle  a  au  moins  l'avantage  de  n'être  pas  une  simple  hypothèse, 
mais  hien  une  théorie  appuyée  sur  une  loi  physique  incontes- 
table. D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  elle  explique  : 

1°  L'oscilletioD  négative  du  muscle  pouvant  se  raccourcir  ; 

2"  L'oscillation  négative  maxima  du  muscle  tendu  ; 

3°  L'oscillation  positive  du  muscle  allongé  par  traction  ; 

4°  Pourquoi  l'onde  négative  du  muscle  se  propage  avec  la 
même  vilesse  que  l'onde  musculaire; 

5°  Pourquoi  un  point  musculaire  excité  est  n^atif,  par  rap- 
port à  la  substance  musculaire  encore  au  repos; 

6°  Comment  un  phénomène  électrique  peut  se  propager  le 
long  d'un  muscle,  pvec  une  vitesse  aussi  faible  que  celle  de 
l'onde  musculaire; 

7°  Comment  les  variations  de  tension  superficielle  amènent 
les  mouvements  du  protoplasma  ; 

8°  Pourquoi  l'électricité  est  l'excitant  le  plus  énergique  de 
la  substance  vivante. 

9°  Pourquoi  le  pôle  négatif  est  plus  excitent  que  le  positif; 

10°  Pourquoi,  enfin,  on  peut  soutenir  que  le  muscle  n'est 
pas  un  moteur  thermique.  Ainsi  s'explique  son  rendement 
mécanique  élevé,  la  chaleur  étant  un  résidu  de  la  contraction 
musculaire,  et  non  la  source  de  cette  contraction. 
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CONTRIBUTION   A   L  ETUDE 


RELATIONS  ENTRE  LA  BILE  ET  LE  SUCRE  DU  FOIE 


LA    GLYCOGENESB    DANS    L  ICTERE 

Par  A.  DAtTllE,  prehawar  k  U  Faentti  des  ttàtacea, 
et  ■.  ARTHUB,  prdp&raleur. 


(TraTail  du  laboratoire  de  phriiologle  de  U  Sorboone.) 


La  théorie  des  deux  glandes,  d'après  laquelle  le  foie  serait 
formé  par  la  réunion  de  deux  organes  indépendants.les  glandes 
glycogénique  et  biliaire,  n'a  eu  qu'une  existence  éphémère. 
Elle  a  été  ruinée  bientôt  par  les  travaux  des  anatomistes,  Ger- 
lachetBrûckeenl859,Andrejevie(1861).MacGillavry(i864), 
Eberth  et  Chrzonszcewsky  (1866),  et  surtout  par  les  recher- 
ches capitales  de  Hering  (1866).  Les  canalicules  de  la  glande 
biliaire,  au  lieu  de  s'arrêter  au  lobule  glycogénique,  le  pénètrent 
et  s'y  ramitient;  en  outre  du  réseau  biliaire  extralobulaire,  il 
y  a  un  réseau  intralobulaire,à  mailles  Qaes,  polyédriques,  iso- 
dtamélrales  aux  cellules  hépatiques  à  glycogène,  dont  la  dis- 
position et  la  structure  ne  laissent  presque  plus  de  place  à  au- 
cune incertitude. 

Sur  le  terrain  physiologique,  cette  démonstration  entraînait 
une  conséquence  importante.  La  bile  et  le  sucre,  au  lieu  d'être 
des  productions  indépendantes,  sans  autre  rapport  qu'une 
liaison  de  voisinage,  apparaissaient  comme  complémentaires. 


iby  Google 


474  A.    DA6TRE  ET   U.   ARTBUS. 

conséquentes  l'une  à  l'autre,  et  pouvaient  résulter  d'une  même 
opération  de  chimie  intime.  Sans  doute,  la  découverte  du  gly- 
cogène  musculaire  eat  faîte  pour  restreindre  l'importance  de 
cette  liaison  entre  le  glycogène  et  les  éléments  de  la  bile.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  considération  de  ces  relations 
entre  les  deux  productions  offre  un  réel  intérêt  et  qu'on 
peut  attendre  de  leur  étude  quelques  clartés  nouvelles  rela- 
tivement au  fonctionnement  du  foie. 

I,  —  Procédé  de  l'ictère  partiel. 

Nous  avons  abordé  ici  un  point  particulier  de  cette  étude. 
Nous  nous  sommes  demandé  ce  qu'il  advient  de  la  formation 
glycogénique  lorsqu'on  entrave  l'écoulement  de  la  bile  et  par 
suite  lorsqu'on  modifie  quantitativement  la  production  bi- 
Jiaire. 

Le  programme  expérimental  semblait  assez  simple,  au  pre- 
mier abord.  Il  s'agit  de  produire  une  rétention  de  bile,  par 
obstacle  mécanique  :  de  doser  le  sucre  total,  sucre  et  glyco- 
gène, c'est-à-dire  sucre  actuel  et  sucre  en  puissance,  dans  le 
foie  ictériquG,  puis,  enfin,  de  comparer  ce  sucre  total  à  celui 
du  même  foie  indemne. 

Mais  c'est  cette  dernière  comparaison  qui  offre  une  difficulté 
presque  insurmontable,  car  le  dosage  ne  peut  se  faire  qu'après 
mutilation  et  ablation.  —  Il  est  impossible  de  retenir  la  bile 
dans  un  foie  qui  a  été  mutUé  sans  que  les  effets  de  cette  muti- 
lation même  ne  viennent  modifier  le  fonctionnement  et  fausser 
les  dosages. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  les  physiologistes  essayent  d'échap- 
per 6  la  diffîculté  par  le  procédé  des  moyennes  normales.  On 
admettra  que  l'on  connaît  la  teneur  moyenne  en  substance  gly- 
cosique  du  foie  normal  chez  le  chien  et  on  comparera  cette 
valeur  moyenne  à  celle  que  l'on  détermine  dans  le  cas  d'ictère. 
On  compare  ainsi  un  animal  à  un  autre. 

Une  telle  manière  de  procéder  ne  présente  aucune  rigueur. 
Car  celte  valeur  moyenne  subit  des  variations  notables,  sui- 
vant un  grand  nombre  de  circonstances  dont  on  ne  saurait 
tenir  compte. 


iby  Google 


RELAnONS  ENTRE  lA  BILE  ET   LE   SIICRE   DU  FOIE.  475 

Nous  sommes  arrivés  à  tourner  celte  difficulté  par  un  arti- 
fice particulier  qui  écarte  toute  indécision.  —  C'est  le  procédé 
de  l'ictère  partiel. 

Nous  produisons  la  rétention  biliaire  dans  le  département 
d'un  seul  canal  hépatique;  de  la  sorte  le  foie  de  t'animai  se 
trouve  partagé  en  deux  parties  :  l'une  qui  est  indemne  et  dont 
le  fonctionnement  n'est  entravé  d'aucune  manière;  l'aufre  qui 
est  baignée  par  la  bile  en  rétention.  Au  bout  de  quelques  jours, 
on  sacrilie  l'animal  et  on  analyse  son  foie  normal  et  son  foie 
ictérique.  La  comparaison  devient  ainsi  tout  à  fait  rigoureuse. 
Tel  est,  d'une  manière  générale,  le  procédé. 

Pour  l'exécution  de  cette  opération,  le  chien  présente  des 
conditions  très  favorables.  La  disposition  des  conduits  biliaires 
chez  cet  animal  n'est  pas  la  même  que  chez  l'homme.  Il 
semble  que  le  canal  cholédoque  ne  soit  que  le  simple  prolon- 
gement du  canal  cystique .  Celui-ci  constitue  une  sorte  de 
conduit  commun  sur  lequel  viennent  se  brancher  à  des  ni- 
veaux différents  quatre  canaux  hépatiques.  Les  deux  pre- 
miers amènent  la  bile  des  lobes  médians;  leur  voisinage  du 
col  de  la  vésicule  justifierait  le  nom  de  conduits  hépatico- 
cysliques,  suivant  une  terminologie  adoptée  en  anatoraie  com- 
parée. Plus  bas,  les  canaux  hépatiques,  droit  et  gauche,  vo- 
lumineux, charrient  la  sécrétion  des  lobes  latéraux  droits  et 
gauches.  Ils  débouchent  en  des  points  distants  d'environ  un 
demi-centimètre.  La  disposition  de  ces  conduits  offre  d'ail- 
leurs de  nombreuses  variétés.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  at- 
teindre ces  ^naux  excréteurs  assez  facilement  en  prenant 
pour  guide  le  cholédoque  à  son  abouchement  dans  le  duodé- 
num ;  on  peut  les  exciser  ou  les  lier  ;  l'effet  de  cette  ligature 
se  fait  sentir  dans  un  département  restreint,  tandis  que  le  reste 
do  l'organe  n'est  point  affecté. 

La  pratique  de  l'opération  est  très  simple.  Le  chien  est 
anesthésié  par  le  chloroforme  d'après  notre  méthode  cons- 
tante qui  consiste  à  injecter  un  quartd'hcure  avant  la  chloro- 
formisalioD  lemélangeatropine-morphine  (morphine,  1  centi- 
gramme; atropine,  i  milhgramme,  par  kilogramme  d'animal). 
La  cavité  abdominale  est  ouverte  il  la  partie  supérieure  de  la 
ligne  blanche;  on  saisit  le  duodénum,  et  par  le  canal  cholé- 
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doque  on  arrive  facilement  au  canal  que  l'on  veut  supprimer. 

Une  ligature  solide  est  placée  sur  ce  conduit  ;  dans  deux  ex> 

périences,  on  a  pratiqué  la  résection  ;  mais  cette  précaution  est 


V.  B.,  Tésicale  biliaire;  Ch.,  canal  choKdoqag;  C.  H.  C,  canal  hépaEo-crslîiiiifl 
droit  «(  gaucbo;  C.  H.  d.,  canal  hépatique  droit;  C.  H,  g.,  eaaal  hépaliipig 

inutile;  la  plaie  abdominale  est  suturée  et  l'animal  aban- 
donné à  lui-même.  —  Les  suites  sont  simples.  Toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques  ont  été  observées,  conrormément  à  l'u- 
sage constant  de  notre  Laboratoire.  L'animal  se  rétablît  sans 
qu'il  y  ait  suppuration  ou  que  le  malaise  se  prolonge  au 
delà  de  deux  ou  trois  jours.  C'est  après  le  sixième  jour,  d'or- 
dinaire entre  le  huitième  et  le  quinzième,  que  l'on  peut  pro- 
céder aux  analyses. 

IL  —  Résullals  de  F  autopsie. 

Pour  cela,  l'animal  est  sacrifié  brusquement,  le  foie  extrait 
et  traité  comme  nous  Talions  dire.  Nous  indiquerons  aupa- 
ravant quelques  particularités  fournies  par  l'autopsie.  Dans 
quelques  cas,  en  efTet,  nous  avons  obser\'é  une  très  légère 
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teinte  îctérique  du  péritoine.  Cette  coloration  était  beaucoup 
plus  intense  dans  le  grand  épiploon.  On  constatait  en  même 
temps  une  légère  dilatation  des  conduits  biliaires.  Mais  dans 
d'autres  cas  cette  résorption  ne  se  produit  point;  tout  est  nor- 
mal. Il  n'y  a  point  de  trace  de  btle  dans  le  péritoine,  pas  de 
signes  de  péritonite  partielle,  pas  d'adhérences;  l'urine  est 
peu  colorée.  Dans  ces  cas-là,  la  réaction  a  donc  été  pure- 
ment localisée  au  lobe  hépatique  en  rapport  avec  le  canal  lié. 
Les  expériences  de  ce  genre  peuvent  être  considérées  comme 
typiques.  Néanmoins  nous  verrons  que  les  autres  ne  doivent 
pas  cependant  être  écartées,  car  les  résultats  ont  été  les  mêmes, 
au  point  de  vue  qui  nous  intéresse. 

Le  foie  a  son  aspect  normal  dans  les  parties  qui  ont  échap- 
pé aux  effets  de  la  ligature:  le  lobe  séquestré  présente  une 
teinte  jaune  mal  précisée  vers  les  limites;  en  ouvrant  le  canal 
lié,  on  voit  s'écouler  quelquefois  un  liquide  incolore,  trans- 
parent. S'agit-il  dans  cette  circonstance  d'une  sécrétion  séro- 
muqueuse  des  parois  analogue  à  celle  que  Frerichsa  observée 
dans  la  vésicule  biliaire  à  la  suite  d'oblitération  ancienne  du 
cholédoque  (hydropisis  feUea)  ;  ou  bien,  moins  vraisembla- 
blement  est-ce  un  cas  de  bile  incolore,  analogue  à  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  Ritter.  Nous  n'avons  pu  le  décider,  par 
suite  de  conditions  particulières  ;  mais  nous  nous  proposons, 
le  cas  échéant,  de  résoudre  celte  question  incidente  en  appli- 
quant la  réaction  de  Pettenkofer  sensibilisée. 

in.  —  Analyse.  Dosage  du  sucre  total. 

Le  foie  est  enlevé,  rapidement  débarrassé  du  sang  qui  l'im- 
prègne. On  sépare  la  plus  grande  partie  du  lobe  du  canal  lié: 
on  sépare  une  partie  des  lobes  indemnes.  On  les  pèse.  —  Puis 
on  jette  les  deux  lots  dans  l'eau  bouillante. 

Toutes  ces  opérations  prennent  peu  de  temps.  Mais  d'ailleurs 
ce  délai  est  indifférent,  puisque  nous  nous  proposons  de  doser 
le  sucre  total.  Nous  admettons  en  effet,  comme  l'ont  d'ailleurs 
démontré  déjà  R.Bœhm  et  Hoffmann,  que  la  quantité  totale 
évaluée  en  sucre  ne  varie  point,  si  les  proportions  respectives 
de  glycogène  et  de  sucre  varient  très  rapidement.  En  d'autres 
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termes,  nous  dous  rattachons  à  l'opinion  de  Cl.  Bernard,  con- 
iirmée  par  la  plupart  des  physiologistes,  quoique  combattue 
par  Seegen,  à  savoir  que  c'est  bien  leglycogcne  qui  se  trans- 
forme en  sucre.  Nos  analyses  confirment  d'ailleurs  incidem- 
ment une  fois  de  plus  cette  vérité.  La  concordance  des  déter- 
minations successives  montre  tout  au  moins  que  dans  les  limites 
oii  nous  avons  opéré  la  quantité  de  sucre  total  n'a  point  varié 
dans  une  portion  de  foie  isolée  du  corps. 

Les  deux  lots  étant  d'ailleurs  manipulés  simultanément  et 
subissant  le  môme  traitement,  les  analyses  conserveraient 
encore  leur  valeur  comparative,  lors  même  que  les  vérités 
précédentes  pourraient  ôlre  contestées. 

Chacune  des  parts  jetéesdans  l'eau  bouillante  est  divisée  en 
fragments  à  l'aide  des  ciseaux.  Les  album  inoïdes  sont  précipités 
par  addition  d'acide  acétique  ;  après  quelque  temps  d'ébullition 
on  filtre  la  liqueur.  On  reprend  le  résidu  par  l'eau  bouillante  et 
l'on  répète  un  assez  grand  nombre  de  fois  cette  opération 
jusqu'à  épuisement,  c'est-à-dire  aussi  longtemps  que  le  filtrat 
contient  encore  des  traces  de  sucre  ou  de  glycogène.  On  ras- 
semble toutes  les  liqueurs  de  filtration.  On  a  ainsi  un  liquide 
qui  contient  tout  le  sucre  et  tout  le  glycogène  correspondant 
au  fragment  de  foie  soumis  à  l'essai. 

On  transforme  le  glycogène  en  sucre  de  glucose,  en  opérant 
sur  un  ou  sur  plusieurs  échantillons  du  liquide.  On  opère  cette 
transformation  en  se  conformant  aux  indications  reconnues 
nécessaires  depuis  les  recherches  de  Seegen,  Boehra  et  Hoff- 
mann. C'est-à-dire  que  les  échantillons  du  liquide  sucré  et  gly- 
cogène sont  placés  dans  des  allonges  en  verre  épais  que  l'on 
ferme  à  la  flamme  du  gaz,  après  y  avoir  ajouté  de  l'acide  chlor- 
hydrique.  On  les  porte  alors  à  l'étuve  à  110-120"  et  on  les  y 
laisse  séjourner  pendant  quarante-huit  heures,  afin  d'être 
certain  que  la  transformation  est  complète.  La  liqueur  s'é- 
elaircit  alors,  devient  parfaitement  limpide,  avec  une  légère 
teinte  citrine  qui  ne  nuit  pas  aux  analyses. 

On  analyse  le  sucre  total  de  la  liqueur  au  moyen  de  la  li- 
queur de  violette  par  le  caractère  du  virage  sans  précipitation 
(procédé  ce  Causse).  On  rapporte  les  déterminations  a  des 
poids  égaux  du  foie  ictérique  et  du  foie  indemne.  Le  rapport 
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des  quantités  de  sucre,  dans  les  deux  cas,  rend  compte  à 
l'influence  de  la  rétention  biliaire. 


IV.  — Expérieûces. 

Exp.  1  (21  juillet  1S6S).  —  Chien  adulte,  peunl  10  kilogrammes.  Li- 
gature et  réeection  du  quatriàme  canal  hépatique  venant  des  lobes  droits 
du  foie. 

L'animal  est  sacrifié  le  27  juillet.  Mésentère  et  grand  épiploon  icté- 
riques  ;  canaux  biliaires  légèrement  dilatés  ;  vésicule  plaine. 

A.  Foie  avec  rétention.  —  36  grammes  de  foie  ont  fourni  4)0  centi- 
mètres cubes  de  liqueur  sucrée  glycogénique.  Ou  prend  deux  échan- 
tillons de  50  centimètres  cubes  que  l'en  chauffa  en  vase  clos  à  i15° 
pendant  quai-ante-huit  heures,  avec  4  centimètres  cubes  de  HCI.  On  neu- 
tralise ensuite  les  deux  échantillons;  on  étend  d'eau  et  on  analyse.  Ou 
trouve  qu'il  faut  8â™,5  pour  réduire  une  quantité  de  liqueur  cupro-potas- 
siquea.  Ces  32™ ,5  correspondent  k  O'^S^S  de  foie. 

Dans  une  deuxième  analyse,  on  trouve  une  quantité  it  de  liqueur 
cupro- potassique,  réduisant  31  centimèlrea  cubes  du  second  échantil- 
lon, correspondant  à  0","]^^  de  foie.  En  résumé,  1*%294  du  foie  n 
rétention  contient  une  quantité  totale  de  sucre  exigeant,  pour  la  ré- 
ductioD,  a-|'^  '^B  liqueur  cuprique. 

B.  Foie  indemne.  —  25  grammes  de  foie;  490  centimètres  cubes  de 
liqueur  sucrée  glycogénique  ;  50  centimètres  cubes  de  cette  liqueur 
choufTéa  en  vases  clos  avec  4  centimètres  cubes  de  HCI.  On  neutralise, 
on  étend  et  on  rechi^rcbe  les  quantités  de  liqueur  qui  coirespondeni 
aux  poids  a  et /i  du  liquide  cuprique,  précédemment  employés,  a  corres' 
pond  A  0>',3I0  de  foie,  b  correspond  à  0I^638;  a-\-  b,a  Or',948. 

Il  résulte  de  là  que  0*',3IO,  0^,638  et  0"',948  de  foie  indemne 
contiennent  autant  de  sucre  total  (glycogène  +  sucre)  qne  0",559, 
0«',736  et  1«',294  de  foie  iciérique. 

Conclusion.  —  La  quantité  de  sucre  total  (  glycogène -j- 
sucre  )  est  plus  grande  dans  le  foie  normal  que  dans  le  foie 
ictérique.  Pour  des  poids  égaux  de  l'organo,  le  rapport  des 
quantités  de  sucre  total  est  égal  à  1,365.  Le  pouvoir  glycogé- 
nique du  foie  ictérique  est  abaissé  dans  le  rapport  de  1 ,365 
àl. 

Exp.  II  (16  octobre  ISftS).  — Ligature  des  deux  canaux  hépatiques. 

Petite  chienne  pesant  5  kilogrammes.  On  procède  un  p«u  autrement 

que  dans  le  cas  précédent.  On  reaverse,  en  elTet,  la  proportion  de  la 
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partie  indeome  et  de  la  partie  ictérique.  On  lie  les  deux  canaux  hépa- 
tiqnea.  On  enlève  le  f^rand  épiploon  et  la  rate. 

L'animal  est  eacriflé  le  2S  octobre.  —  On  procède  comme  dans  le  cas 
précédent. 

On  trouve  que  li'.OtS  du  foie  îotériqne  contient  autant  de  sucre  total 
que  0*',fl97  de  foie  normal. 

La  conclusion  est  la  même  que  précédemment.  La  produc- 
tion glycogénique  est  abaissée  dans  le  foie  ictérique,  mais  la 
différence  est  beaucoup  plus  faible  que  précédemment.  Le  rap- 
port des  pouvoirs  glycogéniques  est  1,046.  L'explication  de 
cette  différence  est  évidente.  La  quantité  de  foie  préservée  est 
faible  par  rapport  à  la  partie  ictérique,  et  elle  a  pu  subir  pai^ 
tiellement  le  contre-coup  de  l'altération  des  parties  voisines. 

ExF.  IH  (16  août  1888).  —  Ligature  et  rèsecUou  d'un  seul  canal. 

Chien  pesant  6  kilogrammes,  maigre  et  très  vorace.  L'animal  est  sa- 
crifié le  S2  août.  —  On  opère  comme  précédemment.  On  trouve  que 
1*'.4Q4  du  foie  iciérique  a  le  même  pouvoir  glycogénique  que  Ic'iSOt 
du  foie  normal. 

Le  rapport  des  pouvoirs  glycogéniqueti  est  donc  1,166. 

La  conclusion  est  toujours  la  même  :  le  rapport  se  relève 
un  peu. 

Exp.  IV  (6  novembre  1888).  —  Ligature  du  canal  hépatique  gauche 
et  d'un  canal  hépatico-cystique. 

Petit  chien  de  8  kilogrammes.  L'animal  est  en  bonne  santés  il  mange 
avec  appétit  dans  lesjoursqui  suivent  l'opéralion.  Le  chien  est  sacrifié 
le  16  novembre. 

On  trouve  que  l'^Sd']  du  foie  ictérique  a  le  même  pouvoir  glycogé- 
nique que  l^^iSlO  du  foie  normal. 

La  conclusion  est  encore  la  même  :  le  rapport  des  pouvoirs 
glycogéniques  est  1,154. 

Exp.  V  (6  novembre  1888).  Ligature  de  deux  canaux  :  hépatico-cys- 
tique et  hépatique  droit. 

Chien  jeune,  vigoureux.  —  Résiste  1res  bien  à  l'opération;  mange 
avec  appétit,  maigrit.  On  le  sacrifle  le  SO  novembre.  Teinte  ictérique 
du  mësenlère;  teinte  plus  marquée  dans  répiploou.  Rate  volumiuense. 

Foie  ictérique,  0,437. 

Foie  normal,  0,36S. 

Rapport  des  pouvoirs  glycogéniques   -rri  =■  1|1I8. 
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Bxpi  VI  (6  mars  ^889).  —  Ligature  d'un  seul  canal. 

Ghienno  pesant  10  kilogrammes,  jeuDS,  3  ans.  Od  lie  le  oaaal  hé- 
patique gaucho  qui  correspond  eu  tiers  gaucho  du  foie.  L'animal  mange 
pea  dans  les  deux  jours  qui  suivent  l'opération.  Mais  ensuite  l'appétit 
revient  et  il  prend  de  la  soupe,  de  la  viande.  Le  11  mars,  un  peu  de 
diarrhée ,  excréments  peu  colorés.  L'animal  est  sacrifié  le  14  mars.  Pas 
de  trace  de  bile  dans  le  péritoine  ;  pas  de  périlonile  ;  pas  d'adhérences  ; 
urine  peu  colorée. 

Les  canaux  hépatiques  et  la  vésicule  ne  montrent  pas  de  change- 
ments appréciables  à  l'œil  nu.  Le  canal  lié  contient  un  liquide  clair, 
transprireat. 

Le  foie  iclérique  et  le  foie  indemne  «ont  épuisés  par  l'eau  bouillante. 
Los  albuminoldes  sont  précipités  par  l'acide  acétique,  à  l'ébuUition.  1..8 
liqueur  filtrée  est  maintenue  en  vase  clos  Â  130°  pendant  quaraate-liuit 
heures,  en  présence  de  l'acide  chlorhydrique.  On  neutralise-,  on  dose 
le  sucre. 

On  trouva  ainsi,  pour  le  foie  ictériqno,  que Oï'fBlS  correspondent  â  la 
réduction  de  2  centimètres  cubes  de  la  liqueur  de  Violette;  tandis  que 
pour  le  foie  indemne,  c'est  Oe',464  qui  produisent  celle  réduction. 

En  d'autres  termes,  le  foie  indemne  contient  21  pour  1,000 
de  son  poids  de  sucre  total;  le  fote  ictérique  seulement  19 
pour  1,000,  Le  rapport  des  pouvoirs  glycogéniques  est  1,105.' 

V.  —  Dosage  du  glycogèoe. 

Au  lieu  de  doser  le  sucre  total  comme  nous  l'avons  fait,  en 
observant  les  précautions  indiquées  par  Bœhm  et  Hoffmann, 
on  peut  doser  directement  le  glycogène.  Cette  détermination 
ne  saurait  avoir  la  même  valeur  que  la  précédente,  au  point 
de  vue  absolu,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  glyco- 
gène se  transforme  en  sucre.  Mais,  si  l'on  considère  que  les 
deux  fragments  de  foie,  iclérique  et  indemne,  sont  traités  si- 
multanément ,  dans  des  conditions  identiques ,'  les  mesures 
con8er\'eronl  une  réelle  valeur  comparative.  Elles  fourniront 
alors  une  utile  vérification  des  dosages  de  sucre  total.  C'est  à 
ce  titre  que  nous  nous  sommes  proposés  de  doser  le  glycogène 
directement  dans  le  foie  ictérique  et  dans  le  foie  indemne. 

Nous  avons  suivi,  pour  faire  le  dosage,  le  procédé  de  Kùlz. 
Nous  donnerons  ici  un  exemple. 

Exp.  VII.  —  On  prélève  sur  le  foie  du  chien  (exp.  VI)  deux  frag- 
Aacii.  ns  puis,,  5*  hbbib,  —  I.  31 
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menU  empruatës,  l'nii  i  la  parti*  Donnale,  l'autra  1  la  parti»  intériqae. 
On  1m  exprime  lé(ërameiit  et  on  les  e!^OM  rapidemant  à  l'aclion  d'on 
cooraDtd'eauglacéponrealeTerleaaag.  On  pèae  l'un  et  l'antre  Tragment 
et  on  les  jette  dana  la  aolnlioa  de  potasse  ;  on  soumet  les  liqueurs,  pen- 
dant dix  heures  enTiran,  dans  l'autodave,  à  la  température  de  110-1  !&■, 
de  manière  à  dissoudre  entièrement  le  lissa  hépatiqne.  —  On  sa  dé- 
barrasse des  albuminoldes  par  le  procédé  de  Bmeke.  Oo  reçoit  la  li- 
queur mirée  dans  l'slcool.  On  lave  le  précipité  i  l'alcool  :  on  dessèche, 
redissout  dans  l'eau;  on  précipite  de  nouveau  par  l'alcool,  et  on  pèse 
sprès  dessiccation. 

On  trouve  ainsi  que,  dans  les  conditioas  de  l'opération,  le 
fragment  de  foie  iclérique  contenait  0^,0083  de  glycogène  par 
gramme  de  foie,  et  le  foie  indemne  0^,0109.  Lo  rapport  est 
1.313. 

On  voit  donc  que  toutes  les  analyses  concordent  pour  mon* 
trer  que  la  production  de  glycogène  et  de  sucre  se  trouve 
abaissée  par  le  fait  de  la  rétention  de  bile. 

On  peut  remarquer,  il  est  vrai,  que  cet  abaissement  est  mi- 
nime; dans  nos  expériences,  il  a  oscillé  souvent  autour  du 
chiffre  de  l/IO.  Mais,  d'autre  part,  il  faut  remarquer  que  la 
signification  du  résultat  lui  vient  de  sa  constance  m^me.  Et 
quant  à  la  faible  valeur  du  changement,  elle  s'explique  par  le 
soin  que  nous  avons  pris  d'écarler  la  possibilité  d'altérations 
organiques,  définitives  du  foie,  et  de  nous  maintenir,  pour  ainsi 
dire,  dans  la  limite  des  oscillations  physiologiques.  En  sacri- 
fiant les  animaux  du  sixième  au  quinzième  jour  après  l'oblî- 
tcration  des  conduits  biliaires,  .tes  lésions  sont  insignifiantes, 
et  l'étnt  de  l'animal  parfaitement  compatible  avec  l'accomplis- 
sement de  toutes  ses  fonctions.  Celle  qui  est  le  plus  entravée 
est,  évidemment,  la  production  de  bile  qui,  ainsi  qu'on  le  sait, 
est  diminuée.  Nos  expériences  prouvent  que  cette  diminution 
de  la  fonction  biliaire  s'accompagne  d'une  diminution  dans  la 
fonction  glycogénique. 

Conclusions. 

En  résumé,  nous  notls  sommes  proposé  de  savoir  comment 
Variait  la  production  glycogénique  dans  le  foie  lorsque  la  pro- 
duction biliaire  subissait  une  allération  simplement  quantita- 
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tive,  ne  répondant  à  aucune  lésion  organique/ainsi  qu'il  arrive 
dans  l'ictère  par  rétention  mécanique. 

Cette  constatation  ne  peut  être  faite  que  par  notre  méthode 
de  l'ictère  partial,  qui  permet  de  comparer  une  portion  de  foie 
ictérique  à  une  portion  saine,  chez  le  même  animal,  au  même 
moment,  toutes  les  autres  conditions  étant  égales  d'ailleurs. 
Nos  déterminations  prouvent,  en  effet,  que  les  variations  au- 
raient échappé  à  la  méthode  dite  des  moyennes.  Le  procédé 
consiste  à  lier  ou  réséquer  l'un  des  conduits  hépatiques  prin- 
cipaux, ou  deux  de  ces  canaux  simultanément,  suivant  que 
l'on  veut  étendre  ou  restreindre  le  champ  de  l'altération-  On 
analyse  comparativement  les  parties  saines  ou  ictértques  du 
foie,  en  sacrifiant  l'animal  entre  le  sixième  et  le  quinzième 
jour. 

Nous  avons  évalué  la  teneur  du  tissu  hépatique  en  sucre 
total  (sucre  actuel  -|~  glycogène),  d'après  la  méthode  de  Bœhm 
et  HofTmann  et  Seegen.  Nous  avons  ainsi  constaté  qu'il  y  avait 
dans  le  foie  ictérique  un  abaissement  du  pouvoir  glycogénîque. 
Cet  abaissement  s'est  produit  dans  tous  les  cas,  sans  excep- 
tion. Cette  diminution  constante  se  fait  dans  la  proportion  de 
13  ou  12  à  10,  environ.  La  détermination  directe  et  distincte 
du  glycogène  par  la  méthode  de  Kùlz  conduit  au  même  ré- 
sultat. 

Cette  modification  du  pouvoir  glycogénîque,  même  dans  ces 
limites  restreintes,  doit  exercer  un  retentissement  appréciable 
sur  la  nutrition.  Elle  explique,  étant  données  les  relations  de 
la  production  glycogénîque  avec  l'activité  musculaire  et  la 
chaleur  animale,  l'influence,  sur  l'organisme  entier,  d'une 
altération  de  la  fonction  biliaire,  même  aussi  simple  et  aussi 
passagère  que  l'ictère  de  cause  mécanique. 
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LA  LOCALISATION  DSS  CO.NDUCTBURS  DES  IMPRESSIONS  SENSITIVES 
Dans  l«s  diTorsM  partiei  de  rencépbala 


U  PATBOGËMB  DES  AriESTIltSIES   DE  CAUSE  E.1GÉPBALlfil'E 
Par    H.    ■ROWN-CfoUARD 


Je  vais  essayer,  dans  ce  travail,  suPlout  à  l'aide  de  faits  cli- 
niques, d'établir  des  doctrines  nouvelles  sur  deux  points  prin- 
cipaux relatifs  à  la  sensibilité  :  le  premier  concernant  les  voies 
de  transmission  des  impressions  sensitives,  le  second  ayant 
pour  objet  le  mécanisme  de  production  de  t'ancsthésie  due  à 
des  lésions  organiques  de  l'encéphale.  Dans  un  autre  travail, 
je  m'occuperai  des  centres  de  perception. 

Je  vais  d'abord  montrer,  par  l'énoncé  des  propositions 
suivantes,  ce  que  sont  les  doctrines  nouvelles  que  j'ai  à  éta- 
blir: 

1'  Chaque  moitié  de  l'encéphale  peut  suffire  pour  la  per- 
ception des  impressions  sensith'es  venues  des  deux  moitiés 
du  corps, 

2°  Les  éléments  ner\'eux  senant  à  la  perception  des  im- 
pressions sensitives  sont  disséminés  dans  l'encéphale  de  telle 
façon  que  la  sensibilité  peut  persister  même  lorsqu'une  partie 
considérable  des  deux  moitiés  de  ce  grand  centre  ner\'eux 
est  complètement  détruite. 
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*  3"  Lfl  transmission  des  impressions  sensitives,  comme  le 
montraient  déjà  les  expériences  fort  anciennes  de  Stilling,  de 
Schiff  et  de  Vulpian  (Voyez  le  remarquable  article  de  Vulpian 
sur  la  moelle  épinière,  dans  le  Diction,  encyclopéd.  des 
Sciences  médic,  2'  série,  1874,  vol.  VIII,  p.  396),  et  comme 
le  démontrent  encore  plus  décisiveraent  mes  expériences  de 
transfert  rapportées  ci-dessous,  peut  se  faire  alors  que  la 
moelle  épinière  est  entièrement  coupée  en  travers,  mais  par 
deux  hémisections  assez  distantes  l'une  de  l'autre  *. 

4*  Si  l'on  continuait  à  croire  que  l'anesthésie,  dans  les  cas 
de  lésion  organique  partielle  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle 
épinière,  dépend  de  la  perte  de  fonction  de  la  partie  lésée,  il 
faudrait  admettre  les  absurdités  que  voici  :  d'une  part,  que 
chaque  partie  possède  à  elle  seule  ou  la  puissance  de  trans- 
mission ou  celle  de  perception  pour  toutes  les  impressions 
sensitives  venues  d'un  côté  du  corps  ;  d'une  autre  part,  qu'au- 
cune partie  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière  ne  sert  h 
la  transmission  ou  à  la  perception  des  impressions  sensitives. 
En  eftet,  l'étude  des  faits  cliniques  montre  que  l'anesthésie 
peut  apparaître  ou  ne  pas  se  montrer  quel  que  soit  le  siège 
d'une  lésion  organique  partielle. 

, .  5*  L'anesthésie  due  aux  lésions  organiques  partielles  de 
l'encéphale  pouvant,  comme  on  le  verra,  apparaître  dans  les 
membres  du  côté  lésé,  comme  dans  ceux  du  côté  opposé; 
—  pouvant  aussi  se  montrer  d'un  seul  côté,  alors  qu'il  y  a  des 
lésions  semblables  quant  à  leur  siège  et  à  leur  nature  dans  les 
deux  moitiés  de  l'encéphale,  ou,  au  contraire,  survenir  dans 
les  deux  côtés  du  corps  alors  que  la  lésion  n'existe  que  dans 
une  des  deux  moitiés  de  l'encéphale  ;  —  pouvant  aussi  dispa- 
raître dans  des  cas  où  la  lésion  organique  qui  lui  avait  donné 
origine  ne  fait  que  s'accroître  dans  l'encéphale,  —  il  est  évi- 
dent que  ce  n'est  pas  parce  que  !a  partie  lésée  est  fonclion- 

'  Va  phjaioIogîBtc,  connu  par  sa  puissanco  comms  logicien,  Michaï'l  Fosler 
[Text  book  or  Phyaiology,  4'^  edil.,  London,  IHHj,  p.  60&},  a  accepté  comme 
déciiifa  les  faits  sur  lesquels  cal  basée  ta  canclusion  ci-dessus,  et  il  iidn^et  qjs 
la  Iraoïmiision  des  imprcsBioDs  sensitives  dans  la  moslle  épinière  se  rsit 
d'aprbs  U  doelria»  des  relais.  J'essayerai  de  moolrer,  dans  un  nuire  travail, 
que  celte  théorie  est  inaulitsante  et  qu'il  Taut  la  remplacer  par  une  autre  que 
j'ai  proposée  sous  le  nom  de  doetriop  des  messages. 
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nellement  attachée  &  la  sensibilité  que  l'anesthésie  a  lieu  dans 

les  cas  d'aflisction  organique  des  parties  de  l'encéphale. 

6*  Dans  les  cas  de  lésion  oi^anique  partielle  de  l'encéphale, 
l'anesthésie  dépend,  non  d'une  perte  de  fonction  des  éléments 
nerveux  détruits  par  la  lésion,  mais  d'un  acte  inhibitoire 
exercé  par  ce  qui  reste  de  la  partie  lésée  ou  par  les  éléments 
nerveux  avoisinant  celle-ci.  Une  irritation  partant  de  ce  siè^ 
morbide  se  propage  à  distance  plus  ou  moins  grande,  arrêtant, 
c'est-à-dire  inhibant,  dans  certains  points  de  l'axe  cérébro- 
spinal,  l'activité  des  éléments  nerveux  servant  à  la  sensibilité 
pour  les  parties  où  celle-ci  se  perd.  C'est  là  un  acte  purement 
dynamique,  qui,  conséquemment,  peut  se  montrer  ou  non 
et  frapper  tel  point  ou  tel  autre,  suivant  les  différences  d'exci- 
tabilité individuelle  et  surtout  les  différences  d'excitabilité  des 
diverses  parties  des  centres  nerveux  chez  un  même  indi- 
vidu. 

Les  faits  sur  lesquels  se  fondent  ces  doctrines  nouvelles 
sont  extrêmement  nombreux  et  variés.  L'expérimentation  et 
la  clinique  mêles  ont  fournis.  Je  vais  d'abord  rapporter  très 
sommairement  quelques-uns  des  faits  expérimentaux. 

L  —  On  sait  que,  pendant  un  très  grand  nombre  d'années, 
j'ai  eu  à  lutter  pour  faire  admettre  que  les  conducteurs  des 
impressions  sénsitives  s'entre-croisent  dans  la  moelle  épinière 
et  aussi  que  les  lésions  unilatérales  de  la  moelle  épinière  dé- 
terminent  de  l'anesthésie  dans  le  côté  opposé  du  corps.  Ces 
conclusions  étaient  fondées  sur  la  notion  que  l'anesthésie 
avait  lieu  par  suite  d'une  destruction  de  conducteurs.  Or,  il 
n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  maintenir  cette  opinion*. 

'  Daa  bit*  ctlnîques,  miInteDant  eiIrEmcment  Dombraux,  na  laiasonl  aucun 
doDIe  sur  celle  particularité  que,  ai  Vaa  trouva  de  la  paralysie  d'un  câtê  et  de 
l'aneetbéaie  de  l'autre,  dana  un  caa  d'aETection  argan[qua  ou  de  IrauiDatisroa 
de  la  moelle  6piaière,  la  paralysie  est  du  c&ti  de  la  léalau  el  l'aDealliâaia  du 
c&lé  appoaé.  Ed  cliciquc,  coa  deux  types  de  paralysie  ;  l'hémiparaptégie  avec 
ansalhéaie  crolaée  el  l'héiniplégie  apïnale  avec  anesibésie  crolaée,  rosteol 
donc  lela  qug  je  les  ai  établia,  maigri  les  iDlerprétatioo»  que  de  nouveaux 
fSits  noue  forcent,  à  préseal,  i  admettre  au  double  point  d«  vue  da  la  phyaio- 
logia  normale  et  de  la  pathogénie  à  l'égard  du  mode  da  IransmisaioD  deH 
impressions  Heusitlves  aux  âléments  nerveux  percepteurs  dans  l'eDcAphale  et 
aussi  à  l'égard  du  mécaniame  de  production   de  l'aneslbésia. 
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Pourtant,  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésions  unila- 
térales de  la  moelle  épinière,  tout  ce  que  j'ai  établi  persiste  ; 
mais  il  n'en  est  p>as  de  même  en  ce  qui  concerne  les  inter- 
prétations physiologiques,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  montré,  par 
nombre  de  faits  expérimentaux,  dans  le  numéro  de  janvier 
dernier  des  Archives  (p.  18-2S). 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  que  si,  comme  je  l'ai  trouvé, 
on  a  obtenu,  cbez  un  mammifère,  par  la  section  de  la  capsule 
interne  d'un  côté  ou  celle  d'une  moitié  latérale  de  la  base  de 
l'encéphale,  ou  de  la  moelle  cervicale  à  sa  partie  supérieure, 
(le  t'hyperesthésie  du  côté  correspondant  et  de  l'anesthésie 
du  côté  opposé  (Archives,  n"  cité,  p.  20-21),  on  voit,  après  la 
section  t^ans^'ersale  de  la  moelle  (au  niveau  des  dernières 
dorsales  ou  des  premières  lombaires)  du  côté  opposé  a  celui 
de  la  première  lésion,  l'anesthésie  faire  place  à  de  l'hyper- 
esthésie  dans  le  membre  postérieur  qui  avait  perdu  la  sen- 
sibilité, tandis  que  t'hyperesthésie  qui  avait  paru  dans  l'autre 
membre  postérieur  fait  place  à  de  l'anesthésie.  Il  y  a  donc 
transfert  de  l'anesthésie  au  côté  hyperesthésié  et  de  l'hyper- 
esthésie  au  côté  anesthésié. 

En  faisant  cette  expérience,  on  ne  trouve  pas  souvent  d'hy- 
peresthésie,  du  côté  lésé,  après  la  première  section  (à  la  cap- 
sule interne  ou  à  la  base  do  l'encéphale),  mais  on  constate 
toujours  de  l'anesthésie  du  côté  opposé  ;  et  alors,  si  l'on  coupe 
la  moitié  latérale  de  la  moelle  dorsale  ou  lombaire  (aux  en- 
droits indiqués),  du  côté  de  l'anesthésie,  on  voit  celle-ci  rem- 
placée par  de  l'hyperesthésie  au  membre  postérieur  du  côté 
de  cette  seconde  lésion,  en  même  temps  que  de  l'anesthésie 
apparaît  à  l'autre  membre  postérieur  dont  la  sensibilité  était 
restée  normale.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  transfert  de  l'anesthésie 
d'un  côté  à  l'autre. 

Deux  conclusions  de  la  plus  haute  importance  ressortent 
de  ces  expériences  :  la  première  est  que  l'idée  encore  géné- 
ralement acceptée  et  que  j'avais  moi-même  admise,  que 
l'anesthésie  produite  par  une  lésion  de  la  capsule  interne,  de 
la  base  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  cervicale  (partie  supé- 
rieure) est  le  résultat  de  la  section  des  conducteurs  servant  à 
la  transmission  des  impressions  venant  des  membres  qui  ont 
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perdu  la  sensibilité,  est  absolument  fausse  ;  la  seconde  est 
que,  bien  que  cou|)é  transversalement  d'une  manière  com- 
plète (une  moitié  en  un  point,  l'autre  moitié  en  un  autre),  l'axe 
cérébro-spinal  reste  encore  capable  do  transmettre  les  impres- 
sions venant  du  membre  postérieur  du  côté  do  la  seconde 
lésion. 

Des  expériences  très  variées  et  extrêmement  nombreuses 
et  dont  on  trouvera  une  brève  mention  dans  le  numéro  de 
janvier  dernier  (loc.  cit.),  m'ont  conduit  à  établir  que  les 
lésions  du  centre  cérèbro-rachidien  (au  moins  dans  ces  expé- 
riences) ne  causent  pas  l'ancsthésie  par  suite  d'une  perte  de 
fonction  de  la  partie  lésée,  mais  par  un  acte  d'inhibition.  Il 
importe  de  redire  que  ce  n'est  pas  une  interruption  de  con- 
ducteurs ni  la  destruction  d'un  centre,  ou,  en  d'autres  termes, 
que  ce  n'est  pas  l'absence  de  quelque  chose  (conducteur  ou 
centre),  mais  la  production  d'une  action  spéciale  —  l'inhibi- 
tion ~  qui  a  lieu  par  l'irritation  des  surfaces  de  section  don- 
nant oriffine  à  l'anesthésie. 

D'autres  faits  expérimentaux  conduisent  à  la  même  conclu- 
sion. Si,  chez  des  chiens,  on  étudie  les  effets  de  sections  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  du  bulbe  et  du  pont,  ou 
ceux  de  sections  d'un  pédoncule  cérébral  ou  d'une  capsule 
interne,  on  trouve  qu'il  y  a  de  bien  grandes  diiïérences,  sui- 
vant la  partie  lésée,  à  l'égard  du  degré  d'ancsthésie  croisée 
que  la  lésion  produit.  Ainsi  l'anesthésie  est  complète,  le  plus 
souvent,  lorsque  c'estia  capsule  interne  qui  a  été  coupée,  et 
le  degré  de  perte  de  sensibilité  va  en  diminuant  dans  les  cas 
de  section  des  parties  suivantes  :  l  *  pont  et  moelle  lombaire  ; 
2*  pédoncule  cérébral  et  moelle  cervicale;  3°  bulbe.  Les  faits 
cliniques  montrent  que,  chez  l'homme,  la  puissance  respec- 
tive ancsthésiante  des  lésions  de  ces  diverses  parties  est  à  peu 
près  la  même  que  chez  les  animaux. 

On  comprend  aisément  que  si  les  sections  de  ces  parties 
agissaient  par  une  interruption  de  conducteurs,  les'choses  ne 
se  passeraient  pas  ainsi.  Si  nous  laissons  de  côté  la  moelle 
épinière,  il  est  évident  qu'une  section  complète  de  l'une  quel- 
conque des  parties  de  l'enct'pliaie  que  j'ai  nommées  produi- 
rait exactement  le  même  degré  d'anesthésie  que  la  même  opé- 
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ration  sur  toutes  les  autres,  puisque  dans  tous  les  cas  la  sec- 
tion porterait  sur  le  même  nombre  de  fibres  (et  sur  les  mêmes 
fibres,  d'après  la  théorie  du  clavier,  que  l'on  continue  à 
admettre).  Or,  Ja  capsule  interne  produisant  une  anesthésie 
complète,  la  section  d'un  pédoncule  cérébral,  celle  d'une 
moitié  latérale  du  pont  ou  du  bulbe  devrait  aussi  produire  une 
perle  absolue  de  la  sensibilité.  II  serait  impossible  d'expli- 
quer les  différences  dans  le  degré  de  l'anesthésie,  liées  au 
siège  de  la  lésion,  par  la  supposition  que  l' entre-croisement 
des  conducteurs  des  impressions  sensitives  est  incomplet  et 
qu'il  se  complète  graduellement  du  bulbe  à  la  capsule  in- 
terne. En  effet,  il  faudrait,  pour  que  cette  hypothèse  devint 
admissible  :  1*  qu  e  la  sensibilité  se  perdit  de  plus  en  plus  au 
fur  el  à  mesure  que  la  lésion  se  rapprocherait  de  la  capsule 
interne  ;  or,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.le  pédoncule  cérébral,  au 
lieu  de  causer  plus  d'anesthésie  que  le  pont,  et)  produit 
moins  ;  2°  que  la  section  d^ane  moitié  latérale  du  bulbe,  qui, 
le  plus  souvent,  ne  fait  disparaître  que  la  moitié  dli  degré 
normal  de  la  sensibUité,  déterminât  un  affaiblissement 
égal  de  c^tte  propriété  dans  les  deux  moitiés  du  corps,  puisque 
la  section  porterait  sur  autant  de  fibres  entre-croisées  que  de 
conducteurs  non  entre-croisés  ;  or, la  sensibilité  n'est  presque 
toujours  diminuée  que  du  côlé  oppose'  à  la  lésion,  et,  loin 
d'être  affaiblie  du  côté  correspondant  à  la  section,  elle  y  est 
en  général  augmentée. 

Les  faits  expérimentaux  sont  donc  à  la  fois  absolument 
contraires  aux  idées  qui  ont  encore  cours  et  favorables  aux 
doctrines  nouvelles  que  j'ai  émises. 

II.  —  Je  passe  aux  faits  cliniques,  et  l'on  va  voir  qu'ils 
sont  absolument  décisifs  contre  les  théories  que  je  .combats 
el  qu'ils  donnent  des  bases  solides  aux  doctrines  que  je  pro- 
pose. 

Pour  ceux  qui  savent  que,  chez  l'homme,  les  lésions  uni- 
latérales de  la  moelle  épinière,  si  elles  donnent  lieu  à  de 
l'anesthésie,  la  produisent  du  côté  opposé,  ainsi  que  le  mon- 
trent maintenant  plus  d'une  centaine  d'observations  (avec 
une  ou  deux  exceptions  seulement),  il  est  clair  que  les  lésions 
encéphaliques  devraient  nécessairement  aussi  ne  donner  lieu 
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qu'à  des  ■nosthésies  croisées.  Il  n'en  est  pas  ainsi,  et,  comme 
cet  argument  estdécisif,  on  me  permettra  de  donner  ici  l'indi- 
cation de  faits  extrêmement  nombreux  appartenant  aux  deux 
catégories  suivantes  :  1*  anesthésie  directe;  â*  aiiesthésie 
directe  et  croisée,  causée  par  une  lésion  d'un  seul  côté. 

1*  Ainsi  qu'on  va  le  voir,  non  seulement  l'encéphale,  diffé- 
rant en  cela  de  la  moelle  épinière,  peutassez  souvent  donner 
lieu  à  de  l'anesthésie  directe,  mais  encore  cette  puissance 
existe  tout  aussi  bien  dans  des  parties  de  ce  grand  centre  ner- 
veux que  personne  n'a  considéré  comme  servant  à  la  sensi- 
bilité, que  dans  des  parties  que  l'on  suppose  y  servir  tout  spé- 
cialement. Voici  l'exposé  extrêmement  succinct  de  la  plupart 
des  faits  que  je  connais  à  cet  égard. 

Obb.  I.  -—  SenribillK  moinB  parlUle  k  droite  qvli  gaoebe,  Usîon  trauma- 
tique,  aolvie  d'himorrhagie  dans  l«  eatpt  resliromM  droit  [D'  Walara,  Ar- 
eliires  d»  Pbyaiol.,  janvlsr  al  arril  1889,  p.  SB-»). 

Obb.  II.  —  Un  p«u  d'aneethésie  au  msmbre  Bapérieur  gaoebe,  Tumaur  du 
volume  d'an  haricot,  ds  forme  oblongue,  dure  conuns  du  cartilage,  dai»  U 
moitié  gtaelte  du  bulbs  ([y  R,  Ha^D»,  dans  Prael,  ànd  Ptthol.  RasMrebea 
oa  Pêniyais,  bf  E.  Haryoïi,  Loadon,  1864,  p.  127). 

Oas.  I[I.  —  A/niibliascmeut  da  Miisibilitâ  i  gtuebt.  Tumeur  presBaut  beau- 
coup plus  aur  \»  moitié  gaucbe  du  qualrîime  veutricule  quo  but  la  droitt 
(LabretOD,  BoU.  de  la  Soo.  Anat.,  1837,  p.  447-9). 

Obb.  IV.  —  HembrcB  gaaebaa  noUbUmeat  isesthëBiéB.  Tumeur  couaidé- 
rable  but  surface  basilaire,  au-devaut  du  conduit  auditif,  •'dlondanl  Jusqu'à 
l'apopb7Be  clinoîde,  comprimant  les  narta  facial,  acoustique,  bjipo^aeee,  tri- 
jumeau et  toute  la  baae  de  l'eucépbals,  i  guielte  (Joberl,  Etudes  aur  Je  aya- 
lème  aervcui,  Paris,  1838,  p.  446-08). 

Obb.  V.  —  Légère  anestbésie,  facs  et  corps  à  gauche.  Tumeur  preasaut 
BUT  baae  encêpbala  à  gauche  (D'  Buasell  Reyaolda,  Tbe  Laacet,  1855,  vol.  I, 
p.  Sl»)j. 

Obb.  VI,  —  Anealbésie  incomplète  de  la  moitié  droite  du  corpB.  Tumeur, 
volume  de  aoix,  presBaut  sur  U  lïco  antérieure  du  InillM  et  l'inférieure  du 
oervelel,  k  droite  (Tbomu  James  WoodttoUBa,  cas  îDidit,  que  m'a  eommu- 
Diqué  l>Bu(eurj. 

Obs.  VII,  —  Aneatbésie  à  gauche.  Caillot  volume  Teve,  partie  saléricure 
d'extrémltË  supértaure  du  pont  à  gauebe,  s'étendaDt  un  peu  i  droit»  (IV  J. 
Browae,  Anaalea  médico-payabologiquta,  mars  1879,  p.  196-7|. 

Obb.  VIII.  —  Auesthésie  incomplète  i  gaaelia.  Tumeur  s'étendanl  du  centre 
du  pool  dBDB  le  pédoncule  cérébelleux  niojen,  à  gauebe;  il  7  avait  aussi  un 
tubercule  dans  pédoncule  cérébelleux  droit  (Bell,  Bull.  Soc.  Aaat.,  1834, 
p.  M). 


iby  Google 


VOIES  BES  IHPRBBSIONS  RT  GBNtSE    DE   l'aNBSTHÉSIE.  4(lt 

Ofh.  1\.  —  Anealhfaie  consii)érabI«,  face  et  membres  i  i^rofla.  Cincer  ds 

toute  moitié  droite  du  pont  et  seulement  de  m  partie  anttrïeare  i   gauahe 

(Bereridge,     \a   Htatraood'a    Quaelerly   Jaaratl    of  Paycbahg.   Medioia», 

vol.  lli,  1SC9,  p.  543-45]. 

Ob9.  X.  —  AneEthésie  complète  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Tu- 
meur, grosseur  œuf  pigeon,  pressant  sur  cilé  gaaeba  du  pont,  du  pédonoute 
cérébelleux  moyen  et  du  buibe  (Mobr,  in  Ladaae'a  Symptom.  uad  Diagaoatik 
dtr  Himgeaeliwulate,  Wunburg,  188G,  p.  106}. 

Obs.  XI.  —  Sensibililé  de  le  Tace  el  de*  membres,  diminuiia  â  droile,  Nt- 
Trome  du  nerf  acouBtique  droit,  grosseur  csut  pigeon  ;  ramoUisaement  da  cer- 
velet  el  du  poet  h  droite  et  aplatissement  du  pidoDCule  cérébelleux  droit 
(PelriDB,  Vierteljaàrtaaebr.  tôt  pract.  Heilkaode,  1877,  àH  par  Bemhardt  ; 
Beitr'ége  tur  Symplom.  and  Ditgnoalik  der  HirogeaebwvlÊte,  p.  !88). 

Osa.  XII.  — Sensibllilô  de  la  peau  diminuée  à  <^rojfe,  Tumeur  sur  le  canal 
BudiUr  ioleme  droit,  s'iteadant  en  avant  Jusqu'ï  la  seila  turcique  et  en  arrière 
dans  foBse  occipitale  inférieure  (Fischer,  cité  par  Bernhardt,  loc.  cit.,  p.  âSl). 

Obs.  XIII.  —  Sensibilité  très  affaiblie  aux  membres  droits.  Lobe  postérieur 
droit  presque  détruit  par  bémorrhagie  ;  couobe  optique  droite  Iris  atrophiée  ; 
■ndan  loyer  cervelet  à  droite  (llillalret,  Momoina  Soe.  BioL,  1858,  p.  133). 

Osa.  XIV,  —  Anestliéaie  incomplète  à  gauche.  Tumeur  énorme,  8  cooli- 
mttres  sur  4,  comprimant  surtout  pédoncule  cérébral  gavcbe  et  cervelet  et 
base  du  lobe  pariétal,  k  gauche  (Sénac,  BulieSiaa  da  la  Soe.  Aaat.,  185fl, 
p.  310-16}. 

Obs.  XV.  —  AnestLésie  tactile  et  analgésie  considérables  de  la  face  et  du 
corps  à  droite.  Tumeur  plus  grosse  qu'une  fève  dans  pédoncule  cérébral 
droit  et  ramolliSBcment  autour;  tumeur  volums  pois'  dans  le  gaucba  (Rosen- 
Utal,  Traité  eliaiqae  d«a  maladies  da  syatèata  acrveax,  traduction  française, 
Paris,  1878,  p.  !0!). 

Obs.  XVI.  —  Anestbésie  ï  gauche.  Caillot,  pëdoncola  gauche  (Psrra  d'Andert, 
in  Gintrac,  Cours  théorique  el  clin,  de  Palbol.  interne,  vol.  VII,  p.  iSit). 

Obs.  XVII.  —  Légère  diminution  seuaibilité  tactile  &  droite,  surtout  aux 
brss  si  aux  doigts.  Tuuenr  volume  noix,  sous  cervelet  à  droita;  bulbe  poussé 
à  traucJte;  olive  et  pyramide  droïlea  et  pédoocnie  cérébelleux  moyen  droi'f 
compriméa  (Méney,  Oatette  dea  Hôpitaux,  Parif,  1866,  n*  7S). 

Obs.  XVIII.  —  Aneslbésie  inconiplèta  face  et  nambres  à  gauche.  Tumeur 
pressant  sur  face  an téro- latérale  du  pont  et  inférieure  du  cervelet  et  da  pé- 
doncule  cérébelleux,  à  gauche  (c'est  ce  que  j'w  constaté  sur  ce  malade,  dont 
l'bistolro  a  été  publiée  par  te  D''  Edee,  Boston  médical  Journal,  1873, 
vol.  LXXXVIII,  p.  07). 

Obs.  XIX.  —  Hénûaneslbésie  à  gauebe.  Atropbie  cervelet  à  gauebe  (Houel, 
Bull.  Soc.  Aaai.,  1879,  p.  &U9). 

*  Dans  la  traduction  fruDçaias  on  lit  fève,  mais  le  texte  allemand  dit  poia. 
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Obb.  XX.  —  AiMBibélie  à  droilt.  Tumeur  dn  cervelsl  à  droit»  (Michel, 
Bail.  Soc.  Aiut.,  1873,  p.  47U]. 

'  Obs.  XXI.  —  Aa«*lhëBÎo  laclile  et  inalttéAie  presque  ibeolucs  moilié  g»aehe 
du  corpi.  Kfsle  séreux,  volumo  do  petit  anit  h  U  place  de  graode  pertiè  du 
cervelet,  &  gaaebe  (Dauebei,  Bail.  Soe.  Aaat.,  1863,  p.  Ktl). 

Obs.  XXtI.  —  Aneatlidaie  IrèB  prononcée  tsce  et  corpt  à  droit».  Tomour 
entre  cervelet  et  cervean,  k  droite,  rerouliot  cervelet  eo  arrière  et  eo  dedtiDs 
(SiefTcrt,  Eta»!  aiir  ha  tumeara  du  etrrelet,  Thixe,  Paris,  187».  p.  18-25), 

Ose.  XXIII.  —  Aneathéain  i  gaaebe.  Sarcome,  volume  ouf  d'oie  dans  par 
vulel,  i  gtoeke  (Drotde,  in  Aevire  Se.  méd.,  1881,  vol.  Vllt,  p.  t9»-200). 

Obs.  XMV.  —  Anrathésie  bras  droit.  Tumeur  volume  va r  dans  cervelM, 
i  rfroile  (Lallemind,  Bceb.  tnët.-pathal.  sur  rcacépbale,  vel.  II,  p.  1A4). 

Obb.  XXV.  —  Aoeathésle  ■  droit»  après  une  b;pereBlhcsie  oolsble.  Tumear 
du  cervelet  i  drotie  (Tailhé,  ^emoirea  Sot.  d»  Biol.,  1849,  p.  148.  J'ai  moi- 
mCme  vu  ce  malade  et  j'ai  asaielé  à  son  autopsie.  M.  TailLc  ue  parte  que  de 
l'hy pères tbcBle  ;  mais  mes  nolei  porlrnt  que  lee  deux  derniers  jours  celle-ci 
Bvsit  tli  remplacée  par  une  auestbéiiiB  presque  compUle). 

Obb.  XXVI.  —  Aneathûsie  presque  compléta  de  tous  genres  a  droite.  Atro- 
phie cousidérable  en  tout  sens  de  couche  optique  droits  (Aug.  Ollivier,  Ar- 
thivea  de  Pbyaiol..  1877,  p.  4a)). 

Obs.  XXVII,  —  Aneslbésle  t  gtuclte.  Ramollissement  proaqun  liquide  de 
couche  optique  gaacbi-  fMorgagni,  cité  par  Latlemand,  loc.  rit,,  vol.  1,  p. 3). 

Obs.  XXVIII.  —  Anestbpsi'e,  tronc,  membres  et  face  A  j^aucbe.  Abcia  tr^s 
fétide,  grosseur  d'un  haricot ,  corps  strié  g»ucbe  et  abcès  volume  d'un  très 
petit  pois  centre  corps  slrié  droit.  Tout  la  reste  d'encéphale  sain  (Aber- 
crombie,  Diseâtea  of  the  Brtia,  4'^  edil.,  184S,  p.  tOI). 

Obs.  XXIX.  —  Anesthéaie  légère  des  orteils,  surtout  au  pied  droit.  Mjie- 
Barcome,  grosseur  pomme,  corps  strié  droit  s'élendanl  vers  l'écorce  cérébrale 
(Schiippel,  cilé  par  Bemhardl,  Beilrige  xur  Symptom.  and  Ditga.  der  Hira- 
geaebnùlsle,  Dertin,  1881.  n*  5,  p.  I&i). 

Obs.  XXX.  —  Aneslhë^ie  i  droite,  RtmoUiasement  corps  slrié  droi'f  (Eade, 
Tfte  Ltacet,  Auguat,  l&-i7,  p.  IS-l). 

0b9.  XXXI.  -^  Aneathësie  i  droite.  Tumeur  comprimant  moitié  droite,  cer- 
velet, pont  et  péilonculo  cérébelleux  moyen  à  droilc  (Soulier,  in  Iterae  des 
Seieaeea  miidicales,  vol.  1,  p.  15.V>4), 

Obs.  WXIl.  —  Aoesthésie  k  droit».  Caillot,  carotide  iateroe,  sylvieooe  et 
cérébrale  antérieure  à  gauche,  mais  ni  ramollissement  ni  changement  de  cou- 
leur, hémisphère  gauche;  au  contraire,  hémisphère  dioit  grossi,  ses  circon- 
volutions upl^lies  et  grande  quantité  île  fluide  dnna  venlricule  droit  (Pilmao, 
S'  George's  Hospilal  Brporls,  l»i6,  vol.  I,  p.  2r.7), 

Obb.  XXXIII.  —  Anesthèsie  à  droite.  Kyste  contenant  pus,  lobe  antérieur 
droit  (Tallard,  Guette  médirale.  Paria,  18411,  p.  198). 
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Osa.  XXXIV.  —  AiiMthésî«  îneomplète  k  droite.  Tumeur  dans  lobe  nntê- 
i^ur  droit;  ramoUiaMinant  de  tonl  m  lobe  el  du  corps  strié  [Meissner,  io 
Lsdiiue,  Joe.  cit.,  p.  !04). 

Oaa.  XXXV.  —  Anesthéais  i  geutbe.  Fractura,  froulal  gtucke;  abcès  vo- 
lamc  noiagtte,  lobe  anlérieur  giaebe  (Blazer,  Plëies  de  roule  du  crina,  tbèse, 
Paris,  187!,  p.  45). 

Obs.  XXXVI.  —  Anesthésie  complète  à  droit».  Ramolli  sa  etnent  lobe  mofen 
droit,    substances   grise   et   blanche   (Dechambre,   Balittin   clinique,    Paris, 

vol.  I,  p.  113). 


Obs.  XXXVIII.  -^  Aneslbésie  au  pincemcDl  A  ^aucJie.  Tumeur  énorme 
loba  supérieur  gmtebe  (Bainbridge,  London  Médical  Qatctte,  1840,  vol.  XXVI, 
p.  119,  et  Tbe  Uaeet,  april  18,  IBtO,  p.  128]. 

Obs.  XXXIX..—  HémiaDedhésie  à  gtucbe.  Caîltol,  volume  noix,  lobe  pos- 
térieur g»acbe  (Uangiagalli,  in  Aenie  <fes  Se.  méd.,  IVI6,  vol.  V,-p.  5S8). 

Oas.  XL.  —  Anesthésie  légère  à  gauche.  Tout  loba  postérieur  gaaebe  Ait- 
fluent  (Rostan,  Traité  du  Rataolliaaeiaenl  da  cei^eao,  !■  éd.,  p.  31). 

Obs.  XLI,  —  Aueathésie,  surtout  ft  gauche.  InOammation  nénioges  et  sur- 
face  lobe  postérieur  gauebe  (Charpanlier,  Traité  d'Hydroeipbalie,  Paris, 
1835,  p.  100). 

Obb.  XLll.  —  Anesthésie  è  droite.  Lésion  circonvolutions  lobe  postérieur 
droit  (Nivat,  Bull.  Soc.  AaaI.,  1836,  p.  IS-tq. 

Osa.  XLllI.  —  Anesthésie  à  droite.  Ramollissetnsnt  quelques  circonvulu- 
lions  lobe  postérieur  rfroil  (Dechambre,  Bull.  Clinique,  vol.  1,  p.  114-S). 

Obs.  XLIV.  —  Anesthésie  i  droite.  Ménin go-an céphali le  lobe  moyen,  à 
droite  (De  La  Garde,  m  GJnlrac,  Joe.  cit.,  t.  VIU,  p.  239). 

Obs.  XLV.  —  Anesthésie  iocomplite  à  gauche.  Méniago-encéphalité  à 
gauche  (Mascarel,  Bull.  Soo.  Aoal.,  ItHO,  p.  138). 

Obs.  XLVI.  —  Anesthésis  à  droite.  Congeslion  veineuse  considérable  do 
pie-mire  à  droite  (Langlet,  BuU.  Soe.  Anal.,  1868,  p.  310). 

Obs.  XLVIl.  —  Anesthésie  complète  à  gauebe.  Hémorrhagie  aous  pli' 
courbe  a  gauche  (Grasset,  Traité  des  localisât,  cirêbralta,  3*  éd.,  p.  303). 

Obs.  XLVIII.  —  Anesthésie  à  droite.  ÉpanebeinoQt  sanguin  entre  dure-mère 
et  os,  sur.  lobe  frontal  droit;  hémorrhagie  moindre  aur  lobo  spbéooïdal 
gauche  (Tribes,  Bull.  Soe.  Anal..  1868,  p.  215). 

Obs.  XLIX.  —  Sensibilité  diminuée  b  gauebe.  Circonvolu lions  lobe  aphé- 
Boïdal  yaoeÀp,  en  bouillie  (Cornillon,  Bull.  Soo.  Auat.,  1S70,  p.  !>2). 

Obs.  L.  —  Analgésie  bras  droil.  Caillot  sur  les  deux  circonvolutions  ascan- 
doutes  à  droite  (Jaccoud,  Gai.  Htbdom.  1879,  p.  130). 
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Ors.  LI.  —  8«iuibiUté  Uctila  dimliafa  avaol-bni  <froi(.  LraplM  «ntn  as 
Bt  dare-m^r*,  qsl  «libère  an  esrveaa  i  droit»  d«  Il  aeiicure  loogilodlnak 
(NiioB,  Britith  Madie*!  Jaaratl,  jiuu  1S77,  p.  âSl-fi). 

Ou,  LU.  —  Himiancalbéaie  à  dniU.  Tubarcalai  TCntrièaU  laltral  al  cer- 
velet t  droite;  circanvolatiani  aplallPi  aax  deux  hlmiaphèra*  (Pearaon  Irrtna, 
Brif.  Ued.  Journal,  déc.  1877.  p.  807). 

Osa.  LUI.  —  Aneatfaéaia  compléta  l  droit».  AIropbie  himlapfaèra  cAvibral 
1  droite  (Autoa;,  Anaâlea  midioo-ptjeboloç..  S*  atrie,  vol.  IV,  1868, 
p.  519). 

Om.  LIV.  —  H^mianagttaésia  à  gatebt.  HéniiRphèra  gtiebt  rUitit  ea 
boaillie;  liger  mnollieaament  i  partie  iiiorenne  hémiipbïra  droit  (P.-P.  Broc, 
Appréti»tfoa  dta  progria  de  i»  physiologie,  TbtM  Cddcoutb,  Strasbourg, 
1637.  p.  41). 

Obb.  LV.  —  ADMthéale  iDComplète  i  gtvebe.  Totalité  do  lobe  iiwr«ii  j 
compris  corpa  stri^,  en  pulpa  molle,  à  ^aoeAe  (H.  Day,  Tbe  L«oe«l,  januarjr 

iim,  p.  111). 

Oas,  LVI.  —  ADSStbiaia  face  at  membrea  à  gauche.  Troia  Unnenrs  et  pas 
himiaplièra  ganehe  ;  une  tumeur  à  droite  (Bartb,  Bull.  Soe.  Aoel.,  ISbS, 
p.  SSl). 

Obs.  LVIl.  —  HlmlBiH-alhésie  complèle  i  droite.  Coup  de  piocbe  eur  p«- 
riétal  droit;  volume  dliimiapb^re  droit,  preaque  tout  cnlier,  DoUbl«iiMDl 
dlmlMiJ,  atulout  dans  sa  coaveiité  (D.  HorisaDÎ,  l'aioa  aidieele.iX  mailSSii 
p.  857-61). 

Obs.  LVIII. —  AnesthéBic  légère  au  bris  geuehe.  Foyer  apoptectiqae,  3  pouce* 
long,  d'extP^iU  pOBtcrieur«  couche  optique  juaqn'l  lobe  aotiriaur,  «  g^uebe 
(Ginlrac,  Coors  Ihéor.  et  ciio.  de  patbol.  lati-fae,  t.  VII,  p.  2îG). 

Obs.  LIX.  —  Anestfavsie  ri  aDalgésie  i  gtacbe.  Trois  abcès  près  snrdce 
eirébrale  à  paucbe  (Gibert,  T'bèsr,  Paris,  ISTA,  o*  SôG,  p.  14). 

Comment  expliquer  cette  nnesthcRic  ayant  lieu  du  côté 
lésé,  si  l'on  persiste  à  admettre  que  la  perte  de  sensibilité  est 
due  à  raltcralion  organique  ou  à  1»  destruction  d'éléments 
nerveux  scr\'ant  à  la  fonction  qui  disparaît?  Supposera- 
t-on  que  les  conducteurs  et  les  centres  percepteurs  des 
impressions  sensilives,  dans  l'encéphale  et  la  moelle  épi- 
nlère  de  certains  individus,  se  trouvent  du  même  côté  que 
les  parties  du  corps  d'où  proviennent  ces  impressions?  Cela 
impliquerait  des  dispositions  nnalomiquos  qui  n'ont  jamais 
été  signalées  '.  De  plus  cela  serait  en  conflit  avec  le  fait  que 
sur  plus  d'une  centaine  de  cas  de  lésion  unilatérale  de  la 

*  On  a  euppoHe  quu  les  paralyalca  dlreclcs  doivent  €tre  dues  à  ce  que  l'cU' 
Itc -croisa ment  ordiniih:  des   pyramides  anlèrieares  rail  déTant.  Calait  lï  une 
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iDoelte  épinière  qae  j'ai  rassemblés,  une  fois  seulement  (ou 
deux  peut-être,  car  il  y  a  un  cas  douteux)  rancslhésie  était 
croisée  '. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  toutes  les  parties  de  l'encéphale 
sont  capables  de  donner  lieu  à  une  anesthésie  directe.  En 
efTet,  les  observations  montrent  des  cas  de  lésion  du  bulbe,  du 
pont,  du  cervelet,  du  pédoncule  cérébral,  de  la  couche  optique, 
du  corps  strié,  de  la  capsule  interne,  du  ventricule  latéral, 
des  parties  blanche  ou  grise  des  divers  lobes  cérébraux,  des 
circonvolutiens  motrices  comme  des  autres,  du  prétendu 
centre  sensitif  de  Ferrier  (lobule  unciné  et  hippocampe),  etc. 
Les  parties  qui  ont  donné  le  plus  de  ces  cas  sont  la  base  de 
l'encéphale  et  les  ganglions  opto-striés. 

2°  Je  vais  maintenant  montrer  que  des  lésions  d'un  seul  cété 
de  l'encéphale  sont  capables  de  causer  de  l'anesthésie  dans 
les  deux  côtés  du  corps,  c'est-à-dire  de  produire  à  la  fois  une 
anesthésie  directe  et  une  anesthésie  croisée. 

Pour  abréger  je  me  bornerai  à  donner  les  indications  biblio- 
graphiques, sans  indiquer  quels  étaient  le  siège,  l'espèce  ou 
l'étendue  de  la  lésion. 

C«9  ifaoesibêsU  des  deux  bna,  etuaée  par  ua«  lésion  localisée  eaiièif- 
tttertl  ou  priaeipalemenl  dsas  ua  des  eôlcs  de  r»ncéph»le.  —  Sannéi  io 
Bcrnhardt,  loe.  cit.,  p.  ISG;  Roienthal,  cil6  par  Bernbanlt,  p.  £31;  Bilol, 
Arebirea  gén.  de  Médee..  188e,  vol.  VIU,  p.  SIU;  GeDoavilU,  Bull,  8oe. 
Aaat.,  1857,  p.  369;  Charcol,  in  Thèsa  Poumeau,  Bôle  d'ioBammation  dêns 
ramoll.  cérébral,  Paris,  1S66,  p.  4^18. 

supposilioQ  puremsnt  gratnita  et  aujourd'hui  démonlrée  fausse,  puiique,  dans 
troia  faits  que  j'ai  cités  lArehives,  janvier-avril  188d,  p.  240),  «t  qui  aont  les 
seuls  cas  do  paralysie  directe  dana  lesquels  l'examea  de  la  décussatioo  des 
pyramides  ait  été  tail,  cet  entre-croiaeuieiit  a  iti  trotivj  normal. 

'  Si  l'on  disait  que  dans  les  caa  d'anaathêsie  directe  que  j'ai  meDlionnâs  la 
cause  tieWa  de  cette  perte  de  fonction  était  dans  le  cAlé  opposé  du  cerveau, 
bien  qu'on  n'j  aie  trouvé  aucune  lésion  (ou  quelquerois  seulement  des  lésions 
bien  moiodres  que  celles  du  cBté  de  la  perte  de  sensibilité),  je  demanderais 
eommeot  on  pant  admettre  qu'une  lésion  {grossière,  souvent  considérable,  et 
■n  EDoias  dans  la  moitié  des  caa  siégeant  dans  des  parties  que  l'on  considère 
comme  appsrienant  à  l'appareil  sensitif  (conducteurs  ou  centres),  n'aie  pas 
produit  d'aneetliéaie  croisée,  tandis  que  des  lésions  qu'on  imagine  avoir  eiisré, 
et  qui,  si  l'on  accepte  cette  supposition  comme  vraie,  étaient  si  ténnea  qu'on 
M  le*  a  pas  vnes,  auraient  été  la  véritable  cause  organique  de  l'anesthcaie  là 
on  elle  s'est  monlrée^ 
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Ca  tttatMthéMie  ée»  dtuK  mtialtrea  iatéri«un,  eautie  par  u na  lisioiï  dtaw 
un  dfa  eOtéa  de  l'taeipbtlt.  —  AlBxander,  Tb»  Xueet,  seplember  1877< 
p.  426;  Hilliar,  Tbe  Lanett,  l.  l,  1856,  p.  487  ;  Ferb«r,  Foot,  t.  Roh, 
Liltle,  Bumai,  ia  BerohanJl,  loe.  cil.,  p.  ilt,  21S,  234,  Itll,  S13.  ' 

Cas  (Fancalhésie  de  trois  ou  qaatrc  membres  ou  da  la  totalité  du  corps» 
rauaée  par  uaa  léaioa  localiafe  daaa  un  ses/  eôlé  de  l'cncépbale.  —  Dans 
lea  Balletloa  de  la  Soeiélé  Anat.  se  Irouniit  dca  ta*  da  CrnveUhler,  18TS, 
p.  8&9;  Pommier,  1869,  p.  68  ;  Bergsr  (un  cbb  d'abcia,  un  d'iDévrïtcncy, 
1860,  p.  IA«  et  p.  InS;  NiuJse,  cité  par  Duguet,  1SU5,  p.  496  st  7i8;  Cb«- 
potln  de  ealnt-Uurcnl,  1S4S,  p.  1S7;  Curtier,  1840,  p.  85;  Bondot,  184t, 
p.  137  ;  Liront,  1B67,  p.  G19.  Nombre  d'autrea  oaa  par  HeUenbaimir,  in  L«< 
dame,  /oc.  ei't.,  p.  S4;  Nonal,  Gai.  bebd.  de  Midee.,  eti;.,  1BU1,  p.  07; 
Aïlsard,  in  Gintrac,  loc.  cit.,  vol.  VIII.  p.  Ï18  ;  liuchanan,  TraDMcl.  Patbol. 
Sot..  18&7,  Tol.  VIII,  p.  9;  Olllvier,  in  Couly,  Gaa.  hebd.,  1876.  p.  8; 
Lfcll,  ia  Ladame,  lot.  cit.,  p.  146;  Uerohardt,  loc.  cit.,  p.  61;  Ilenoch  et 
Droida,  ciléa  par  BflrnhardI ,  p.  74  et  224  ;  Alquié,  VEoeiphale,  18)f7, 
p.  IS.  Ilécamicr  el  Trousseau,  Gaietle  mi-d.,  Paris,  18;}4,  p.  601  ;  Lecorcbd, 
G»*,  méd..  Paria,  18&6,  p.  771  ;  Duplaf,  Arcb.  méd.,  1896,  3*  aérie,  I.  \[l, 
p.  Sei  ;  nellingeri,  ia  Ginlmc,  lor.  cîl.,  t.  VIII,  p.  S47. 

Je  demande  s'il  est  possiltlede  l'éconcilicr  des  faits  comme 
ceux-là  avec  la  notion  que  l'anestiiésie  de  cause  organique  en- 
céphalique dé])end  de  l'altération  ou  de  la  destruction  d'élé- 
ments nerveux  sep\-ant  à  la  sensibilité?  Pour  continuer  à 
accepter  cette  notion,  il  faudrait  admettre  que  tous  ou  presque 
tous  les  conducteurs  des  impressions  sensilives  des  deux  bras 
passent  dans  un  seul  des  côtés  de  l'encéphale  chez  certains  indi- 
vidus; que  tous  ceux  des  deux  membres  inférieurs  passent 
aussi  dans  un  seul  des  ccHés  de  ce  grand  centre  ncr\'eux  chez 
d'autres  individus,  et  enfin  que,  chez  certaines  personnes,  les 
conducteurs  des  impressions  sensilives  dos  deux  cotés  du  corps 
passent  tous  ou  presque  tous  dans  un  seul  côté  de  l'encéphale. 
Cela  est  trop  absurde  pour  ne  pas  conduire  forcément  à  re- 
jeter la  notion  que  je  combats. 

Si  l'on  admet,  au  contraire,  les  diverses  propositions  que 
j'ai  émises  au  commencement  de  ce  travail,  rien  n'est  plus 
facile  que  de  s'expliquer  l'apparition  d'une  anesthésic  aux 
deux  bras,  aux  deux  jambes  ou  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  sous  l'influence  d'une  lésion  limitée  à  une  seule  partie 
des  deux  moitiés  de  l'encéphale.  Les  différences  d'excitabilité 
chez  des  individus  différents  et  dans  les  diverses  parties  du 
système  nerveux,  chez  le  même  individu,  rendent  possibles  les 
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inhibitions  les  plus  variées  de  la  sensibilité.  C'est  ce  quo  j'ai 
montré  à  l'égard  des  inhibitions  de  sensibilité  ou  de  mou- 
vement volontaire  chez  des  cobayes,  des  chats  et  d'autres  ani- 
maux, dont  la  peau  était  irritée  par  du  chloroforme. 

Les  faits  cliniques  relatifs  à  la  production  de  l'anesthésie 
croisée  sont  tout  aussi  décisifs  contre  les  théories  encore  reçues. 
En  effet,  en  les  étudiant,  on  trouve  que  toutes  les  parties  de 
l'encéphale  peuvent  donner  lieu  à  une  anesthésie  croisée.  Or, 
d'après  les  doctrines  admises  généralement,  certaines  parties 
devraient  seules  causer  de  l'anesthésie. 

Dans  un  autre  travail,  je  montrerai  :  1'  que  la  face  seule 
peut  être  anesthésiée,  soit  du  côté  correspondant,  soit  de 
l'autre  coté,  soit  enfin  des  deux  côtés,  par  des  lésions  unilaté- 
rales au-dessus  du  pont,  qui  auraient  dû  produire,  avec 
de  l'anesthésie  croisée  à  la  face,  une  perte  de  sensibilité 
dans  les  membres  du  côté  opposé;  2°  que  des  lésions  sem- 
blables dans  les  deux  moitiés  de  l'encéphale  peuvent  ne 
causer  d'anesthésie  que  dans  une  moitié  du  corps;  3°  que  de 
l'anesthésie  limitée  â  un  seul  membre  (bras  ou  jambe)  peut  se 
montrer  où  que  soit  la  lésion  encéphalique. 

Ënfîn  dans  un  travail  spécial  je  ferai  voir  qu'une  même  lé- 
sion localisée  dans  telle  ou  telle  partie  de  l'encéphale,  appar- 
tenant ou  non  à  ce  qu'on  croit  ôtrc  l'appareil  sensitif,  peut  ou 
ne  pas  causer  d'anesthésie,  ou  on  produire  a  des  degrés  très 
variables  et  sans  rapport  avec  l'étendue  ou  l'espèce  d'altération, 
ou  enfin  faire  apparaître  une  augmentation  de  sensibilité.  En 
effet,  dans  des  cas  de  destruclion  d'une  partie  quelconque  d'un 
des  célès  de  l'encéphale  (base,  cervelet  ou  lobes  cérébraux), 
l'anesthésie  peut  ne  pas  se  montrer  ou  sur\'enir  avec  des  va- 
riétés considérables  dans  son  degré  ou  son  siège  et  enfin 
qu'elle  peut  être  remplacée  par  de  l'hyperesthésie. 

Il  importe  d'ajouter,  aux  faits  que  j'ai  rapportés  contre  l'idée 
que  l'anesthésie,  liée  à  une  lésion  organique  encéphalique, 
est  due  à  une  i)erle  de  fonction  de  la  partie  lésée,  les  faits 
signalés  par  Ilemak,  lîonncfin,  Vulpian  {Archives  de  Physiol., 
1875,  vol.  VII,  p.  S77),  liourceret  {Archives  Physiol.,  1876, 
p.  81!i),  Er)>,   Gayet,  Grasset,  Dcbovo  et  autres,   montrant 

AhCH.    de   PUYK.,   !)•   SÛ1I[E.   —   I.  Si 
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que,  même  lorsque  l'aneathésie  est  causée  par  uoe  lé^on  oi^a- 
nique  encéphalique,  elle  peut  disparaître  rapidement  et  même 
soudainement,  sous  riaflueare  de  la  faradisation  de  la  peau. 

Le  fait  de  Cl.  Bonnefm  es!  parliculièrement  remarquable 
à  cet  é^rd.  Il  s'agissait  d'un  cas  où  une  tumeur  avait  détruit 
une  très  (çrande  partie  du  pédoncule  cérébral  et  une  partie  du 
pont,  ainsi  que  l'autopsie  l'a  montré  peu  de  temps  après  la 
guérison  de  l'anesthésie.  O'ojez  le  2**  mémoire  de  Gubler  sur 
les  Paralysies  alternes,  Gazettehebd.  de  Méà.,  1858,  p.  Ta.) 

Nombre  d'autres  espèces  d'irritation  de  ta  peau  peuvent 
faire  disparaître  une  anesthésie  de  cause  oi^nique  encépha- 
lique. Je  me  bornerai  à  dire  que  l'application  d'un  aimant 
(Laboulbène,  Gazetl«  hebd.  de  Méd.,  1879,  p.  78â),  de  mou- 
tarde, du  cautère  actuel  (j'ai  constaté  cet  effet  dans  quelques 
cas),  de  vésicaloires,  etc.,  a  pu  suffire  pour  faire  cesser  des 
anesthésies  de  cet  ordre. 

Ces  faits  sont  aussi  décisifs  que  mon  expérience  de  trans- 
fert contre  les  idées  encore  reçues  el  â  l'appui  de  ce  que  je 
soutiens  sur  la  genèse  de  l'anesthésie. 

Coaelusion.  —  Je  crois  que  les  propositions  émises  au 
commencement  de  ce  mémoire  ressorleni,  au  moins  ^i  partie, 
des  faits  que  j'ai  expulsés. 
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SUR    LA   LOI   DE    L'INEXCITABILITÉ    PÉRIODIQUE 

DU    CŒUR    CHEZ    LKS    HklIUIFÈRES  1, 

Par   M.    E.  SLCV 

(Traviil  du  laboratoire  da  physiologie  de  la  Paculid  de  médecine  de  Paris.) 


C'est  Bowâitch  qui ,  le  premier  {Arbeiien  aus  der  pbysio- 
logischen  Ansialt,  Leipzig,  1872),  signala  ce  fait,  que  le  cœur 
de  la  grenouille  ne  réagit  pas  à  toutes  les  excitations  électri- 
ques qu'il  reçoit.  Mais  c'est  M.  Marey  qui,  en  déterminant 
exactement  les  conditions  dans  lesquelles  une  excitation  don- 
née est  tantôt  efficace  et  tantôt  inefficace,  fut  amené  à  poser  la 
loi,  qu'il  démontra  du  même  coup,  de  l'inexcitabilité  pério- 
dique du  cœur  :  les  excitations  faibles  ou  safdsantes  sont  sui- 
vies d'une  contraction  toutes  les  fois  qu'elles  agissent  pendant 
la  diastole  ventriculaire,  tandis  qu'elles  restent  sans  effet  pen- 
dant une  partie  de  la  phase  systolique  {Comptes  rendus  Acad. 
des  Se,  1876;  Journal  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1877). 
Le  cœur  passe  ainsi  dans  le  cours  de  chacune  de  ses  révolu- 
lions  par  deux  états,  l'un  où  il  est  excitable,  l'autre  où  il  ne 
l'est  plus. —  Quelques  années  plus  tard  {Joiirn.  de  l'Anat.  et  de 
la  Pbysiol.,  1882),  M.  Daslre  démontra  que  la  variation  pé- 

■  Ce  Iraviil  est  en  partie  extrait  d'un  mémoire  inâdit  sur  la  Physiologie 
da  miuele  ctrdiëqae,  récompense  par  l'hcadémie  de  médecine  (prix  Pourat, 
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riodique  de  l'excilabilité  doit  élre  considérée  comme  un  phé- 
nomène appartenant  en  propre  au  tissu  musculaire  cardiaque. 
Toutefois,  l'inexcilabilité  du  cœur  pendant  la  phase  syslo- 
iique  n'e^t  pas  absolue.  La  durée  de  celle  période  d'inexcita- 
bililé  diminue,  au  contraire,  â  mesure  qu'on  au^enle  l'inten- 
sité de  l'excitation;  et  il  vient  un  moment  où  celte  dernière 
est  assez  forte  pour  être  toujours  efficace  ou,  comme  avait  dit 
Bowditch.  infaillible  ;  la  phase  réfractaire  disparait.  <  M.  Ma- 
rey  a  bien  fait  compi-endre,  écrit  M .  DasI  re  dans  son  pénétrant 
li-avail  sur  les  Lois  de  FaclivUé  du  cœur  Hoc.  cil.>.  cette  con- 
dition différente  du  muscle  cardiaque  qui,  dans  le  cours  d'une 
même  révolution,  passe  par  une  phase  d  excitabilité  accrue 
et  par  une  phase  d'excitabiltlé  diminut'e.  La  loi  qu'il  a  fait 
connaitre  pourrait  s'exprimer  en  disant  que  le  cirur  éprouve 
périodiquement  une  diminution  d'excitabilité  pendant  qu'il  se 
contracte.  » 

Tous  ces  faits  sont  connus  des  physiologistes  sous  les  noms 
divei-s  lie  phase  réfrsclaire  ou  de  moindre  excitabilité  du 
cœur,  ou  loi  de  l'ini-ijale  excitabilité,  ou  de  la  variation  pé- 
riodique de  l'excilabilité  du  cœur. 

Ouelle  est  la  jiénéralitc  de  celte  loi?  C'est  seulement  pour 
des  raisons  de  physiologie  générale  qu'on  peut  admettre 
qu'elle  s'applique  aux  animaux  à  sang  chaud,  comme  aux  ani- 
maux à  sang  froid;  en  fait,  elle  n'a  été  démontrée  que  pour 
le  cœur  de  la  grenouille  (  Marey)  et  de  la  tortue  (  Dastre, 
loc.  cit.).  Réceramctil,cei»endant,M.  LaHlonié(  de  Toulouse), 
dans  une  courte  nute  pivsentée  à  la  Socielé  île  Biologie  (I8S6), 
dit  avoir  constaté  sur  le  co-ur  du  cheval  deux  périotles  réfrac- 
taires  qui  sersuenl  Sfjiaréos  par  une  période  d'excitabilité. 

.\u  coui-s  de  recherches  concernnut  les  elTels  des  courants 
induits  sur  le  myocarde,  chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  j'ai  été 
amené  à  essayer  de  constater  sur  le  ca>ur  ilo  ces  animaux  la 
phase  réfraclaii-e.  Etant  donné  le  rjtlnue  si  fi-é-pient  des  con- 
traclii'ns  eanliaipicschez  le  lapin,  on  pouvait  penser  «pie.  pour 
celle  raison,  il  est  jn-esque  iniji^ssilile  lio  surpiindre  le  myo- 
carde dans  sa  j-liase  d'fxcltiiiiilite.  II  en  esl  .le  même  jwur  le 
c-eurdii  uliieii,  N'exi?le-t-il  jas,  eu  fll'it,  un  i'aiiiM,irt  ti-êsetroit 
entre    la    pini«!t'  >\c  niMiii  ire   oxii  aî-iiil.-  .1   I-.-   rythme,   le 
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nombre  des  contractions  cardiaques  ?  Par  suite,  si  on  ralentit  ce 
rythme,  ne  verra-t-on  pas  la  phase  d'excitabilité  s'allonger  pro- 
gressivement, ainsi  que  la  phase  réfractaire?  et  ne  sera-t-il 
pas  dès  101*3  facile  d'en  démontrer  l'eicislence  ? 

L'expérience  a  juslifié  ces  prévisions.  On  sait  qu'il  y  a  un 
moyen  très  simple,  très  physiologique,  de  ralentir  le  cœur  du 
lapin  ou  du  chien,  c'est  de  refroidir  ces  animaux.  Ce  que  je 
fais  en  les  plongeant  simplement  dans  un  courant  d'eau  à  9  ou 
10°,  après  curarisation .  De  cette  façon,  en  quarante  minutes 
environ,  la  température  rectale  d'un  chien  tombeà25",le  cœur 
bat  70  fois  environ  par  minute.  En  vingt-cinq  à  trente  minutes, 
la  température  rectale  d'un  lapin  tombe  à  22°,  et  le  cœur  ne 
se  contracte  plus  que  40  à  50  fois  par  minute. 

Malheureusement,  dans  ces  conditions,  le  cœur  du  chien 
de\ient  d'une  observation  difficile.  Souvent,  en  effet,  quand  le 
thorax  d'un  animal  ainsi  refroidi  est  ouvert  et  le  péricarde 
sectionné,  le  cœur  s'arrête  brusquement  ;  la  moindre  excita- 
tion parait  suffire  pour  cela.  J'ai  vu,  par  exemple,  cet  arrât 
se  produire  pendant  l'ouverture  môme  du  péricarde  ;  une  autre 
fois,  pendant  l'inlroduction  d'une  sonde  cardiographique  dans 
le  ventricule,  au  moment  où  la  sonde  a  louché  l'endocarde. 
Au  contraire,  le  cœur  du  lapin  offre  bien  plus  de  résistance  au 
froid  et,  par  suite,  se  prête  beaucoup  mieux  à  cette  expérience, 
devenu  en  quelque  sorte  comparable  à  un  cœur  de  tortue. 

Pour  le  chien,  j'ai  eu  alors  recours  à  un  autre  moyen. 
Comme  les  fortes  doses  de  chloral  ralentissent  extrêmement 
le  cœur,  je  donne  à  des  chiens  jusqu'à  0^^,50  ou  Oï'',80  de 
chloral  par  kilogramme,  en  injection  intra-veineuse  ;  peu  à 
peu,  le  cœur  se  ralentit  et  bientôt  ne  bat  plus  que  60  à  65  fois 
environ  par  minute. 

L'animal  était  toujours  préparé  de  la  même  façon  :  le  thorax 
est  largement  ouvert  le  long  de  la  ligne  médiane,  les  parois 
maintenues  écartées,  le  péricarde  ouvert  et  suturé  aux  parois 
tboraciques,  de  telle  sorte  que  le  cœur  est  soulevé  sur  le  fond 
dusac  péricardique;  ses  contractions  sont  ainsi  aisément  en- 
registrées au  moyen  d'un  tambour  manipulateur,  appliqué  di- 
rectement sur  un  des  ventricules.  A  l'extrémité  du  levier  de 
ce  tambour  a  été  disposée  une  petite  pièce  métallique  qui 
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reçoit  «ne  des  électrodes;  c'est  cette  pièce  métallique  qui  est 
en  contact  avec  la  surface  vcntriculaîre;  l'autre  électrode,  en 
forme  d'hameçon,  est  enfoncée  dans  le  myocarde.  Je  n'ai  em- 
ployé comme  excitants  que  des  décharges  induites,  consistant 
en  un  seul  choc  d'induction,  de  clôture  ou  de  rupture.  Quand 
l'excitation  est  suffisante,  elle  est  cflicace  à  la  fermeture 
comme  à  la  rupture  du  courant.  Dans  quelques  rares  cas  seu- 
lement, le  courant  de  clôture  a  été  trouvé  inefficace.  Un  signal 
de  Marcel  Dcprez  inscrit  le  moment  de  l'excitation. 

Expériences  :  !■>  Le  cœur  d'un  lopin  étant  conveitRbleinent  ralenti, 
on  fail  intervenir  une  enciiation  en  c  el  en  r  (%.  1],  ou  début  d'une 
eyetole,  puis  au  milieu  d'une  diastole.  La  première  excitalion  est  inef- 
ficace, la  seconde  est  suivie  d'une  contraction. 

Après  cette  systole  provoquée,  on  ne  voit  pas  ce  prolongement  delà 
phdse  de  repos  du  cœur  auquel  M.  Marey  n  donné  le  nom  de  repos 


vig.  1. 

Phase  r£rraclairc  du  ciBur  sur  un  lapin  refroidi. 

eompensalear,  et  dont  on  connaît  toute  l'importance  comme  preuve  de 
la  loi  d'uniformité  du  travail  du  cœur  (loi  de  Maroy).  De  fait,  sur  ces 
cœurs  refroidis  sur  lesquels  j'ai  expérimenté, je  n'ai  pu  constater,  à  ta 
Buits  des  excitations  efllcaces,  de  repos  compensateur.  Or,  M.  Dastre, 
dans  le  remarquable  mémoire  que  j'ai  déjà  cité,  a  montré  qu'une  exci- 
tation inefficace  (tombant  dans  la  période  systolique)  est  cependant 
suivie  de  ce  repos,  comme  s'il  y  avait  eu  un  véritable  travail  produit; 
et,  comme  sur  la  pointe  du  creur,  dépourvue  de  cellules  nerveuses,  il 
n'a  jamais  vu,  à  la  auite  des  excitations,  cette  phase  de  repos,  il  en  con- 
clut que  ce  phénomène  est  indépendant  du  muscle  et  doit  être  rapporté 
à  une  propriété  d'ordre  nerveux.  Le  fait  négatif  que  je  signale  ici 
paraît  devoir  s'expliquer  de  la  même  façon,  puisque  l'excitabilité  de 
l'appareil  nerveux  inlra-cftrdiaque  est  sans  doute  très  affaiblie  par  le 
froid.  An  contraire,  comme  on  le  verra  plus  loin,  le  cœur  du  ehïen  cblo- 
ralisé,  après  une  excitation  efficace,  entre  en  un  repos  prolongé. 

2°  La  Rgure  2  représente  une  série  de  résultats  obtenus  dans  une 
suite  d'expériences  par  l'excitation  du  myocarde,  checle  chien  profon* 


iby  Google 


DK  L  INBICITABILITÉ   FBRIOmQUI  DV   COOSK.  603 

dément  ohloralisé,  aux  dirTérenU  moments  de  la  révolutioa  car(lia<|ae. 
Ces  résultats  ont  été  réunis  et  groupés  eu  un  tracé  d'ensemble  sur 


Escitalion  d'un  eteiït  de  chien  chloralisÉ  à  différents  roomeots  de  m  révolu- 
tion. —  Ca  ligne  W  représenie  l'origine  commune  des  révolutions  cardiaques 
pendant  lesquelles  ■  lieu  l'excitation.  De  la  ligne  1  ft  la  ligne  S,  c'esl-è-dlra 
pendant  toute  la  phase  treiolique,  le  cceur  est  r^rractaire.  Ce  la  ligne  4  à 
la  ligne  7,  le  caur  réagit  aux  excitations. 

N.  B.  —  Le  Iracê  d'  4  a  été  recueilli  au  cours  de  la  mfme  expérience,  mais 
i  une  période  moins  avancée,  alors  que  lo  cœur  était  moins  ralenti. 

le  modèle  du  traoé  classique  qu'a  donné  H.  Marey  des  variations  d'ex- 
oilabilité  du  cœur  de  la  grenouille  {Joarn.  deTaaat.  et  de  lapbjsiol., 
1871;  Je  Circulât,  du  êaog,  Paris,  Haseon,  188t),  Si  on  veut  biencom- 
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parer  les  deux  graphiques,  celni  de  M.  Many  «l  celui-ci,  on  reeonaaltn 
d'un  coup  d'œil,  je  pense,  leur  proronde  analogie. 

Ainsi,  tout  ce  qui  a  été  dit  des  lois  de  l'activité  du  cœar, 
d'nprès  les  expériences  faites  sur  la  grenouille,  s'applique 
au  cœur  des  mammirères.  En  premier  lieu ,  la  phase  réfrac- 
taire  comprend  toute  la  durée  de  la  systole,  comme  on  le 
voit  de  la  ligne  1  à  la  ligne  3.  C'est  dire  que  cette  phase  est 
plus  longue  que  chez  la  grenouille,  où  elle  ne  comprend 
guère  que  le  début  de  la  systole.  On  trouvera  d'ailleurs 
plus  loin  d'autres  faits  qui  paraissent  montrer  également 
que  les  variations  d'excitabilité  du  cœur  du  chien,  dans  ces 
conditions,  sont  plus  marquées  que  celtes  du  cœur  de  la  gre- 
nouille. 

D'autre  part,  le  fait  constaté  par  M.  Marey  se  vérifie  d'une 
façon  suffisamment  claire  de  la  ligne  4  à  la  ligne  7  ,  à  savoir 
que  la  systole  provoquée  est  d'autant  plus  forte  qu'elle  sur- 
vient plus  longtemps  après  la  systole  spontanée  qui  la  précède. 
De  même  se  vérifie  cet  autre  fait,  que  le  retard  de  la  systole 
provoquée  (temps  pei*du  du  muscle)  va  toujours  en  diminuant 
à  mesure  que  le  cœur  est  excité  dans  une  phase  plus  avancée 
de  sa  diastole. 

Enfin  on  voit  bien  qu'à  la  suite  de  la  contraction  provoquée 
par  une  excitation  efficace  il  se  produit ,  pour  compenser  le 
surcroît  de  travail  que  le  muscle  cardiaque  vient  d'exécuter, 
un  repos  prolongé:  c'est  le  c  repos  compensateur  qui  rétablit 
le  rythme  du  cœur  un  instant  altéré,  »  (Marey,  hc.  cit.) 

S' jll  reste  à  voir  comment  se  comporte  ce  cœur  sous  l'influence  des 
courants  induits  plus  intenses  {excitations  dites  infaillibles).  Or,  sous 
cette  influence,  le  cœur  du  chieh  (je  n'ai  pss  fait  cette  étude  sur  le 
cceur  du  lapin)  ne  réagit  pan  absolument  comme  celui  de  la  grenouille. 
Il  resls  en  elTet  toujours  une  phase  réfraclairo,  même  pour  les  exci- 
tations les  plus  fortes  :  c'est  le  début  de  la  systole,  comme  on  le  voit 
sur  la  figure  3,  ligne  1,  en  c  et  en  r.  La  durée  de  la  période  réfrac- 
taire  est  sans  doute  notablement  diminuée,  mais  enBn  celte  phase 
d'inexcitabililé  ne  disparaît  pas  complètement,  comme  danm  le  rasnr 
de  la  grenouille.  On  peut  conclure  de  là  que  la  phase  rérractaire  du 
cœur  du  chien  est  plus  parfaite  pour  ainsi  dire.  Nouveau  fait  A  plaeer 
à  cAlé  de  celui  qui  a  été  noté  plus  haut  pour  montrer  que  les  lois  de 
l'activité  du  ciuur,  tout  en  étant  les  mêmes  chez  les  mammifères  et 
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cb«i  les  aninaux  à  sang  froid,  paraissent  a'appliqaer  néanmoina  plus 
riBOurousement  chez  les  premiera  I  Ce  qui  est  conforme  d'ailleurs  i 
tout  ce  que  nous  snvonB  sur  le  perfectionnement  greduel  des  phéno- 
mènes physiologiques    eu  rapport 
avec      l'évolution      morphologique 
même. 

Ce  n'est  qu'à  la  Bn  de  la  systole 
que  ces  courants  intenses  déter- 
minent, non  pas  mâmo  une  conlrac- 

tion  inlercalaire,  mais  un  prolonge-  s 

ment  de  la  systole  qui  était  en  train  g 

de  s'achever  à  ce  moment  {/ig.  3,  £ 

ligne  2,  en  c'  et  r*)  ;  ils  paraissent  J 

donc  seulement  susceptibles  de  ren-  ^ 

forcer  une  contraction  spontanée,  "^ 

ce  qui  se  traduit  sur  le  tracé  par  un  S 

plateau  syslolique,  maie  non  d'en  " 

provoquer  une  nouvetle.  Mais  alors  '^ 

la  courbe  de  la  révolution  cardiaque  ^    ■ 

tout  entière  va  se  trouver  déformée;  û  J 

car,  lorsque  commence  la  diastole  ^    ^ 

qui  «orrespond  a  la  systole  à  la  fin  ■ 

de  laquelle  a  été  portée  Texcitation  -^ 

forte,  cette  diastole  est  presque  tout  J 

de  suite  interrompue  par  la  aystole  j 

suivante  (le  rythme  du  cœur  n'ayant  g 

pas  été  troublé  en  définitive  par  * 

l'excitation)';    et,   de   plus,   celte  S 

dernière   présente  une   très   faible  S 

amplitude,  te  coeur  n'ayant  pas  eu  § 
le  temps  de  se  remplir  suffisamment 
en  ralaon  même  du  prolongement 
de  la  systole  précédente,  prolon- 
gement qui  n'a  pu  se  faire  qu'aux 
dépens  de  la  phase  diastolique  de 
la  révolution.  Ainsi  doivent  s'in- 
terpréter, je  crois,  les  tracés  dont  on  voit  un  type  dans  la  figure  3, 
ligne  2,  et  doivent  être  compris  tous  ces  détails  :  plateau  syslolique, 
raccourcissement  de  la  phase  diastolique,  diminution  d'amplitude  de 
la  systole  suivante. 

Cette  même  figure  présente  encore  une  parlicularilo  nou- 
lielaoce  qui  sépare  deux  con- 
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velle  el  intéressante  ;  on  remarque  en  effet  que  les  excila- 
tions  fortes  dont  il  s'agit  déterminent  un  renforcement  marqué 
des  deux  ou  troi9  systoles  suivantes.  On  dirait  qu'il  se  fait 
comme  un  emmagasinement  de  l'excitation,  dont  tout  l'efTet 
n'est  pas  épuisé  par  la  production  du  plateau  systolique.  Cette 
réaction  constitue  un  phénomène  spécial  qu'on  ne  peut  guère 
attribuer  qu'à  l'appareil  nen'eux  ganglionnaire  intra-car- 
diaque  '. 

Celte  explication  parait  d'autant  plus  plausible  qu'on 
obser\e  souvent  encore  sur  le  cœur  du  chien ,  dans  ces 
conditions,  un  autre  phénomène  dont  il  serait  malaisé  de 
rendre  complo  si  l'on  n'en  rapportait  la  cause  à  la  mise  en 
jeu  d'une  propriéte  de  l'appareil  nerveux  du  cœur.  En  em- 
ployant les  excilalions  les  plus  intenses,  j'ai  constaté  que  ces 
décharges  induites,  continuant  à  être  inefficaces  au  début  de 
la  systole  (persistance  de  la  phase  réfraclaire),  comme  on  le 
voit  sur  la  figure  i,  en  c,  peuvent  donner  lieu,  quand  elles 


Fig.  *. 

ElTdls  des  exciUlioas  lrJ9  fortes  sur  le  enur  du  chîcn,  raleoti. 

-V.  D.  —  Par  suile  d'une   erreur  de  gravure,  le»  lellre«  c  et  r  doivent   être 

int«r*eMies  :    en   rrulilé   il    téut   voir  cd   e  la  rupture,  en   r  la  clôture  du 


tombent  à  la  fin  de  la  systole,  en  cet  instant  qui  sépare  la 
systole  de  la  diastole  ventriculaires,  à  une  série  de  mouve- 
ments irrêguliers,  quoique  rj'thmés  {ffjjr.  4,  en  r);  la  durée 
du  phénomène  est  d'ailleurs  assez  courte.  Il  me  semble  que 
ce  phénomène  esl  à  rapprocher  d'un  fait  que  M,  Marey  adéjà 
signalé  (Journ.  de  fanal,  et  de  la  pliysiol.,  1877,  p.  71)  en 

'  Je  rippclfe  iri  que  ces  phénoménei  ont  ili  ob»rnit  sar  dea  ccMtra 
«blonliséi;  mtis  lf>  chloral,  s'il  ibolil  i  baole  dos«  faxciiabililë  du  «rstèBM 
Dcrreux  L'entrai,  diminue  aeulauMnl  celle  dea  gugliooB  nerveu  ;  nombre  d« 
t^U  le  prouvent. 


iby  Google 


DB  L'imSCITABIUTÉ  ptetCffilQUI   DU   CŒUR.  507 

souhaitant  que  l'attention  des  expérimentateurs  se  portât  sur 
ce  point.  «  J'ai  observé  quelquefois,  dit  l'éminent  physiologiste, 
qu'une  excitation  électrique  du  cœur  en  trouble  les  mouve- 
ments pendant  un  temps  assez  long.  On  observe  alors  une 
série  de  mouvements  irréguliere  qui  se  reproduisent  périodi- 
quement, dans  un  ordre  toujours  le  même,  jusqu'à  ce  que 
réapparaisse  le  rythme  normal.  Il  m'a  semblé  que  pour 
obtenir  ces  rythmes  irrégulîers  et  périodiques,  il  fallait  que 
l'excitation  arrivât  bu  ventricule  à  un  instant  déterminé  de 
sa  révolution,  et  cet  instant  correspondrait  à  celui  qui  sépare 
la  systole  de  la  diastole  du  ventricule.  »  On  remarquera  que 
c'est  précisément  à  cet  instant,  d'après  mes  recherches,  que 
le  cœur  du  chien  doit  être  excité  pour  présenter  les  phéno- 
mènes spéciaux  indiques  tout  à  l'heure  et  qui  ne  laissent  pas 
de  présenter  quelque  analogie  avec  ceux  dont  parle  M .  Marey. 
Et,  si  l'on  rélléchit  que  M.  Dastre  ne  signale  rien  de  sem- 
blable sur  la  pointe  du  cœur  de  la  grenouille,  on  sera  néces- 
sairement amené  à  considérer  ces  effets  comme  d'ordre  ner- 


La  conséiiuenco  de  toutes  ces  i-emiirques  se  tire  d'elle- 
même  :  la  loi  trouvée  par  M.  Marey  est  bien  une  loi  très  géné- 
rale ;  et  ainsi  les  phénomènes  intimes  de  l'activité  du  cœur  et 
les  lois  qui  les  expriment  sont  les  mêmes  pour  les  mammi- 
fères et  pour  tes  animaux  îi  sang  froid.  Les  légères  dilTé- 
rences  signalées  dans  ce  travail  rentrent  d'ailleurs  elles-mêmes 
dans  ces  lois,  puisqu'elles  en  prouvent,  d'une  part,  l'applica- 
tion plus  étroite  au  cœur  des  mammifères  et  que,  d'autre  part, 
elles  s'expliquent  sans  doute  par  le  plus  grand  développement 
chez  ces  derniers  des  appareils  nerveux  de  fégulation  '. 

■  Ce  travail  fiait  k  l'impression,  lorsque  j'eus  l'occasion  d'eo  dire  quelques 
mots  ï  H.  François  Franck.  J'appris  alors  de  ce  dernier  qu'il  avait  lui-m£me, 
■Q  eoQrs  de  recherches  sur  les  effets  physiologiques  du  refroidiBsecnant,  il  y 
a  plusieurs  aon^s  d«ji,  incidemment  constaté,  et  sens  en  faire  l'étude,  le  phé- 
nomène da  U  phase  rérraclaire  du  caiar  chez  les  mammirërea,  dans  ces  eon- 
diiions.  Je  ne  saurais  trop  ms  féliciter  de  cette  précieuse  coolinnation  de  mas 
ezpérlencsa. 


iby  Google 


XI 

LA    PHOTOCHRONOGRAPHIE 

SES  APPLICATIONS  A  l'aNALYSE  DES  PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES, 

P(r    M.    E,-J.    HARET 
Hambre  ds  l'iDiIllut,  prorsisour  *u  Colligs  ds  Frince. 


Les  phénomènes  ont  leur  expression  naturelle  qui  n'est 
point  le  langage  ordinaire:  celui-ci  est  trop  lent  et  trop  peu 
précis  pour  décrire  clairement,  avec  leur  complexité  et  leur 
variabilité,  les  différents  actes  de  ta  vie.  Autant  le  langage  est 
admirable  pour  évoquer  dans  notre  esprit  l'image  des  choses 
connues,  autant  il  est  vague  et  insuflisant  pour  nous  en  faire 
concevoir  de  nouvelles. 

Aussi  la  méthode  graphique  a-t-elle  rendu  de  grands  ser- 
vices h  certaines  sciences  et  tout  spécialemement  à  la  physio- 
logie en  traduisant  certains  phénomènes  d'une  manière 
simple  et  précise.  Une  courbe  que  tout  le  monde  aujourd'hui 
sait  interpréter  aisément  exprime  toute  les  phrases  d'un  mou- 
vement, quelle  qu'en  soit  la  faiblesse  ou  la  rapidité. 

Par  une  extension  croissante  l'emploi  des  courbes  s'est  ap- 
pliqué à  dos  phénomènes  de  plus  en  plus  variés.  Ce  n'est  plus 
seulement  des  mouvements  que  l'on  inscrit,  mais  des  change- 
ments d'une  force  quelconque  susceptible  d'augmentalioD  ou 
de  diminution,  pou^^-u  que  par  certains  artifices  on  puisse 
transformer  cette  force  en  un  mouvement.  Les  changemenls 
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de  pression,  de  température,  de  poids  du  corps  se  traduisent 
aisément  par  l'inscription  d'une  courbe.  Le  dégagement  des 
gaz,  l'écoulement  des  liquides,  le  changement  de  volume  des 
organes  se  prêtent  également  à  rinscription  ;  enfin  on  ramène 
à  la  même  méthode  les  dégagements  de  chaleur,  d'électrî- 
cité,  etc. 

Un  degré  de  plus  dans  la  richesse  de  ce  langage  consiste  à 
exprimer  à  la  fois  divers  phénomènes  différents,  afin  de  re- 
chercher s'il  existe  entre  eux  quelque  relation  chronologique 
impliquant  des  rapports  de  cause  à  effet. 

On  surprend  de  cette  manière  les  influence  que  la  respira- 
tion exerce  sur  le  cours  du  sang,  l'action  de  certains  nerfs 
sur  tels  ou  tels  muscles;  on  suit  la  succession  des  mouvements 
dans  les  différentes  cavités  du  cœur  et  la  propagation  de  leurs 
effets  jusque  dans  les  vaisseaux  les  plus  éloignés. 

Mais  tous  ces  phénomènes  que  la  méthode  graphique  tra- 
duit si  fidèlement  ne  sont,  au  fond,  que  des  actes  fort  simples: 
des  variations  en  plus  ou  en  moins  d'une  force  provoquant  le 
va-et-vient  d'un  style  qui  en  retrace  les  phases.  Mais  quand 
on  inscrità  la  fois  un  grand  nombre  de  variations  simultanées, 
l'expression  graphique  se  complique  à  tel  point  que  l'analyse 
en  devient  parfois  très  dîfiicile. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  en  particulier  dans  l'ana- 
lyse des  actes  de  la  locomotion  animale,  il  serait  impossible 
d'inscrire  les  mouvements  que  différentes  parties  du  corps 
exécutent  dans  des  directions  différentes  ;  et  si  l'on  pouvait 
recueillir  à  !a  fois  les  courbes  de  tous  ces  mouvements,  on 
s'égarerait  certainement  dans  la  multiplicité  des  courbes 
qu'on  aurait  tracées. 

Puisque  les  mouvementg  d'un  animal  ne  sont,  en  somme, 
que  des  changements  de  forme  combinés  avec  des  change- 
ments de  place,  il  faut  recourir  pour  les  exprimer  au  moyen 
dont  on  s'est  toujours  servi,  it  l'emploi  des  images.  Pas  plus 
que  la  morphologie,  la  cinématique  des  animaux  ne  peut  se 
passer  du  secours  des  images  pour  être  intelligible.  Or  juste- 
ment, depuis  quelques  années,  la  photographie  s'est  tellement 
perfectionnée  qu'elle  permet  de  prendre  en  un  instant  l'image 
fidèle  d'un  objet  en  repos  ou  en  mouvement.  Ce  que  l'œil 
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n'a  pas  le  temps  de  saisir,  l'appareil  photographique  le  traduit 
exactement  dans  ses  moindres  détails. 

Ces  images  une  fois  obtenues,  comment  faut-il  s'y  prendn 
pour  en  faire  sortir  tous  les  documents  qu'elles  contiennent? 
Sera-ce  en  les  examinant  l'une  après  l'autre  et  en  en  compa- 
rant les  différents  détails  ?  Cette  comparaison  exigerait  un 
eff(Hl  excessif  d'attention  et  de  mémoire,  tandis  qu'il  est  un 
moyen  très  simple  de  rendre  saisissable  toutes  les  phases  du 
mouvement  traduit  par  ces  images. 

Le  phénakistiscope  de  Plateau,  cet  ingénieux  instrument 
qui  a  servi  de  jouet  à  notre  enfance,  est  appelé  à  nous  faire 
connaître  des  mouvements  que  nos  sens  sont  incapables  de 
saisir. 

A  peine  M.  Muybridge,  de  San-Francîsco,  eut-il  réalisé  ses 
mémorables  expériences  sur  l'analyse  des  mouvements  par  la 
photographie  instantanée,  qu'il  entreprit  de  faire  la  synthèse 
de  ces  mouvements  au  moyen  du  phénakistiscope,  c'est-à-dire 
de  reproduire  par  les  yeux  l'apparence  d'un  homme  ou  d'un 
animal  en  mouvement.  L'instrument  qu'il  Ht  construire  pro- 
jetait, au  moyen  de  la  lumière  oxhydrique,  des  silhouettes  de 
chevaux  trottant  ou  galopant,  des  marcheurs,  des  cou- 
reurs, etc. 

Le  principe  de  l'instrument  de  Plateau  et  les  différentes 
formes  qu'on  lui  a  données  dans  ces  derniers  temps  sont  trop 
connus  pour  qu'il  y  ait  heu  de  les  décrire.  Tous  ces  instru- 
ments, sous  leurs  formes  diverses,  donnent  l'illusion  d'un 
mouvement  avec  plus  ou  moins  de  perfection  suivant  la  quan- 
tité des  images  qu'on  y  montre;  longtemps  ils  n'ont  repré- 
senté que  des  mouvements  grotesques,  parce  qu'on  ne  savait 
pas  figurer  exactement  les  attitudes  qui  se  produisent  dans 
les  différentes  allures  des  animaux.  Mais  avec  la  photographie 
instantanée,  cette  imperfection  doit  disparaître. 

Le  phénakistiscope  lui-même  a  reçu  de  nombreux  perfec- 
tionnements :  on  l'a  rendu  plus  commode,  plus  régulier 
dans  sa  marche,  on  a  corrigé  certaines  déformations  de  ses 
images,  enfiii  on  a  cherché  à  rendre  visibles  à  plusieurs  pei^ 
sonnes  à  la  fois  les  mouvements  dont  il  exprime  les  phases. 

Les  perfectionnements  les  plus  urgents  qui  restaient  à  réa- 
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tiser  portaient  sur  les  images  photographiques.  Pour  que 
celles-ci  soient  parfaites,  il  faut  : 

Qae  ces  images  soient  prises  d'an  même  point  d'observa- 
tion; 

Que  rinlervalle  de  temps  qui  sépare  deux  images  succes- 
sives soit  rigoureusement  constant; 

Que  le  temps  de  pose  soit  très  court  ; 

Que  les  images  soient  prises  à  très  courts  intervalles  do 
temps  et  par  conséquent  très  nombreuses  sans  se  confondre 
toutefois  entre  elles. 

J'ai  essayé  de  réaliser  ces  divers  perfectionnements. 

i*  Unité  du  point  de  vue. 

Dans  la  méthode  de  Muybridge,  une  vingtaine  d'appareils 
photographiques  sont  échelonnés  en  série  devant  l'animal  en 
mouvement.  Il  est  bien  clair  que  ces  difTérents  appareils  éta- 
lés sur  une  grande  longueur  ne  prennent  point  les  images 
sous  le  même  aspect.  Cette  perspective  toujours  changeante 
n'a  pas  de  très  grands  inconvénients  quand  on  étudie  les  mou- 
vements d'un  objet  éloigné  et  de  grandes  dimensions,  comme 
un  cheval  qui  passe  à  trente  ou  quarante  mètres  des  appa- 
reils. Mais  s'il  s'agissait  d'un  petit  animal  qui  dût  èlre  vu  de 
très  près,  la  méthode  de  Muybridge  ne  serait  plus  applicable. 

Dans  la  disposition  que  j'ai  adoptée,  il  n'y  a  qu'un  seul  ob- 
jectif placé  à  poste  fixe  comme  un  observateur  devant  qui  se 
passaient  les  mouvements  qui  vont  être  analysés.  A  n'employer 
qu'un  objectif  on  trouve  encore  cet  avantage,  de  pouvoir  sans 
une  dépense  exagérée  se  servir  d'un  instrument  d'une  grande 
perfection. 

2*  Égalité  des  intervalles  de  temps  entre  les  images 
successives. 

Dans  les  premières  expériences  de  Muybridge,  le  cheval 
dont  on  photographiait  les  altitudes  rompait  successivement 
une  série  de  fils  électriques  et  provoquait  ainsi  l'ouverture 
successive  des  appareils  photographiques. 
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C'était  donc  au  bout  de  parcours  égaux  et  non  au  bout  de 
temps  égaux  comme  on  eât  dil  le  faire,  que  les  images  photo- 
graphiques étaient  prises.  Cette  égalité  de  parcours  correspond 
très  sensiblement  à  des  intervalles  de  temps  égaux  lorsqu'il 
s'agit  d'un  cheval  lancé  à  la  vitesse  du  grand  galop  et  que 
l'on  peut  considérer  comme  animé  d'un  mouvement  presque 
uniforme,  qu'entretiennent  seulement  les  actions  successives 
des  quatre  membres.  Mais  dans  les  allures  plus  lentes,  la  pro- 
gression de  l'animal  est  saccadée  ;  elle  l'est  bien  plus  encore 
chez  certains  animaux  de  petite  taille,  de  sorte  qu'on  es- 
timerait fort  mal  los  caractères  du  mouvement  si  l'on  attri- 
buait des  durées  égales  à  des  parcours  de  même  longueur. 

L'appareil  que  îq  nomme  pliotoclironographe  donne  une 
série  d'images  prises  à  des  intervalles  de  temps  rigoureuse- 
ment égaux.  En  effet,  chacune  des  images  est  produite  par  le 
passage  au-devant  de  la  plaque  sensible  d'une  fenêtre  percée 
dans  un  disque  tournant.  Or,  la  rotation  de  ce  disque  est  ren- 
due parfaitement  uniforme,  d'une  part,  au  moyen  d'un  régu- 
lateur de  vitesse  qui  uniformise  les  mouvements  du  rouage 
moteur,  et  d'autre  part  par  la  masse  même  du  disque  qui  agit 
à  lu  fa^'on  d'un  volant. 

Dans  cet  appareil,  l'objet  photographié  passe  devant  un 
champ  noir,  do  sorte  que  la  plaque  sensible  puisse  en  rece- 
voir une  série  d'images  successives  '. 

3°  Grande  brièveté  du  temps  do  pose. 

A  l'époque  où  il  fallait  poser  plusieurs  secondes  devant  l'ob- 
jectif photographique,  l'immobihlé  était  indispensable  pour 
avoir  une  image  nette,  un  portrait  reconnaissable.  La  photo- 
graphie des  animaux  en  mouvement  n'est  devenue  possible 
que  par  le  perfectionnement  des  plaques  sensibles  qui  permet- 
tent de  réduire  In  pose  à  tel  point,  que  l'animal  ne  puisse,  pen- 
dant ce  temps,  se  déplacer  d'une  manière  sensible, 

La  principale  difticulté  pour  obtenir  les  courtes  poses  tenait 

If  i  la  Méthode  graphiqut- 


ib,GoogIe 


LA   FHOTOCHnOKOGRAPHIB  ET   SES   APPLICATIONS.  51S 

à  l'inertie  des  obturateurs,  les  meilleurs  ne  donnent  guère 
moins  de  1/300  de  seconde  pour  la  durée  de  l'éciairement. 
Muybridge  pense  avoir  réduit  cette  durée  à  1/500. 

L'emploi  d'un  disque  tournant  fenêtre  m'a  permis  d'obtenir 
des  poses  10  fois  plus  courtes. 

J'obtiens  aisément  des  durées  d'éclairement  qui  varient 
entre  l/IOOO  et  1/10000  de  seconde.  Cette  limite  pourra 
même  être  reculée  si  l'on  concentre  énergiquement  la  lumière 
sur  l'animal  en  mouvement.  D'autre  part,  l'accroissement  de 
la  sensibilité  des  plaques  photograpliiques  permettra  aussi 
de  raccourcir  encore  les  durées  de  pose  '. 

A'  Les  images  doivent  être  très  nombreuses. 

On  comprend  que  des  images  en  petit  nombre  auraient 
pour  inconvénient  de  fournir  trop  peu  de  renseignements  sur 
les  phases  successives  d'un  mouvement  rapide.  En  outre,  si 
l'on  plaçait  ces  images  dans  un  phénakistiscope,  elles  donne- 
raient au  mouvement  un  aspect  saccadé,  ou  bien  de  véri- 
tables intermittences  dans  la  vision  de  l'objet  en  mouvemeni 
si  le  nombre  de  leurs  apparitions  était  inférieur  à  dix  par 
seconde.  Pour  reproduire  aux  yeux  l'apparence  exacte  d'un 
animal  en  mouvement,  il  faut  donc  que  le  nombre  des  imagas 
recueillies  à  chaque  seconde  soit  au  moins  de  dix.  Ainsi,  le 
disque  obturateur  qui  n'aurait  qu'une  fenêtre  doit  faire  au 
moins  dix  tours. 

Mais  l'utilité  véritable  du  phénakistiscope  n'est  pas  de 
nous  donner  la  même  sensation  qu'éprouvent  nos  yeux  de- 
vant les  objets  en  mouvement,  il  doit  nous  montrer  ce  que 
nos  yeux  ne  sauraient  percevoir  dans  l'observation  directe, 
c'est-à-dire  qu'il  doit  détailler  toutes  les  phases  d'un  acte  qui 

■  D'après  ce  qui  «  élé  dit  sur  la  constraclioo  de  rinslrumeni  il  o'y  >  ?Ba 
d'erreur  possible  duos  la  mesure  du  Icmpa  do  pose,  car  on  peut  loujours 
complëler  le  nombre  des  tours  du  disqus  el  l'on  peut  nicilsmeol  mesurer  la 
nombre  de  degrés  que  soustend  l'ouverlure  qui  admet  la  lumière.  Si  celle 
ouverture  est  un  centième  de  la  cîrconrerence  du  disque,  chaque  point  de 
!■  plaque  sensible  recevra  la  lumière  pendant  un  ceniieme  du  temps  de 
!■  rolation,  de  lelte  sorte  que,  ai  la  disque  fait  IQ  tours  par  seconde,  l'èclai- 
rement  durera  nn  millième  de  seconde. 

Arch.  de  PHts.,  S*  sÉnia  -     1.  3j 
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nous  apparaît  confus  à  cause  de  la  persistaace  des  impres- 
sions rétiniennes. 

Puisque  notre  rétine  est  incapable  de  percevoir  nettemen 
plus  de  dix  images  par  seconde,  il  serait  inutile  de  lui  en 
montrer  cinquante  dans  cet  espace  de  temps;  mais  si  nous 
pouvions  obtenir  ces  cinquante  images  en  une  seconde  et  les 
montrer  successivement  à  l'œil  pendant  une  durée  de  cinq  se- 
condes, nous  aurions  ralenti  cinq  fois  le  mouvement  sans  en 
altérer  la  continuité;  cl  par  ce  ralentissement,  nous  aurions 
permis  à  notre  œil  de  voir  el  à  notre  esprit  de  comprendre 
la  succession  des  phases  du  phénomène. 

Nous  verrions,  il  est  vrai,  un  phénomène  altéré  dans  sa 
nature,  un  cheval  galopant  sans  vitesse,  un  oiseau  qui  bat 
des  ailes  avec  lenteur,  mais  il  nous  serait  bien  facile  de  réta- 
blir les  caractères  réels  du  mouvement  quand  nous  aurions 
appris  à  en  discerner  les  phai^es.  Il  suffirait  pour  cela  d'aug- 
menter la  vitesse  de  rotation  de  l'appareil. 

E.  Mach  a  très  bien  compris ,  dons  ses  développements 
théoriques,  l'application  du  phénakistiscope  aux  études  scien- 
tifiques. 11  montre  cet  instrument  comme  un  moyen  d'ac- 
croitre  ou  de  diminuer  la  durée  d'un  phénomène,  et  de  donner 
ainsi  à  notre  esprit  des  perceptions  que  nos  sens  ne  lui  four- 
niraient pas  naturellement.  Il  imagine  qu'on  photographie  à 
inter\alles  de  temps  fort  longs,  mais  égaux,  les  différentes 
phases  de  l'accroissement  d'une  plante  ou  du  développement 
d'un  animal,  et  que  fliisant  défiler  ces  images  dans  l'espace 
de  quelques  secondes,  on  donne  à  l'œil  le  mer^'eilleux  spec- 
tacle du  développement  d'un  animal  ou  d'une  plante. 

Prendre  ainsi,  à  de  longs  inter\'alles  de  temps,  les  images 
d'un  objet  qui  se  modifie  dans  sa  forme  présentera  certaines 
diflicultés';  mais  il  est  difiicile  également  de  prendre  des 
images  à  de  très  courts  intGr\'alles.  Dans  les  expériences 

'  J'gi  un,  il  V  II  quelques  Eonées,  des  MsaiB  pour  photographier  chaque 
jour  les  phases  du  déploiement  d'une  feaille  de  palmier.  L'inègalilé  de  la 
lumière  aui  difTéreata  pores  m'a  fait  eutiïreuienl  échouer  dans  «etle  tenUliTe. 
On  r^UMÎrsit  mieux  sans  doute  avec  une  source  conaUnte  d*  lainière  arUfl- 
cUlle. 
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pho  to  chro  nographi  - 
que  faîtes  sur  des 
animaux  de  couleur 
blanche,  se  déplaçant 
devant  un  fond  obs- 
cur, la  limite  à  la 
fréquence  des  images 
est  donnée  par  le  rap- 
port de  la  dimension 


S'^ 


de  l'animal  à  sa  vi-  <  ^ 

tesse.  Il  faut,  en  efîet,  J  s 

que  l'animal  ait  par-  ^  -S 

couru  la  longueur  de  g  'S 

son  corps  entre  deux  s  > 

éclairements  succès-  "^  g' 

sifs  pour  que  les  iraa-  ï  * 

ges  ne  se  recouvrent  -  - 

pas.  Sur  un  oiseau  =  "S. 
qui  a  30  à  40  centi-  T  s  "^ 
mètres  de  longueur                                                   ^  s  I 

et  qui  parcourt  6  ou  ja  * 

7  mètres  à  la  secon-  S  ^  * 

de,  on  peut  prendre  1  "Z 

quinze  à  vingt  images  a  •l 

bien  séparées  (flg.  1);  J  S. 

un  cheval  de  â^iSO  ^  s 

de  long,  qui  parcourt  ■§  " 

là  mètres  à  la  secon-  *  h 

de,  ne  peut  donner  |  * 

que  cinq  images.  |  ~ 

Comme  ce  nombre  g  ■§ 

est  absolument  însuf-  2  _. 
lisant,  il  a  fallu  re- 
courir à  d'auti^s  dis- 
positions :  la  meil- 
leure, mais  aussi  la 
plus  difficile  h  réali- 
ser, était  de  déplacer 
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sissaWe  dans  leurs  détails  un  grand  nombre  de  mouvemenla 
qui,  par  leur  rapidité,  ne  nous  apparaissent  que  d'une 
manière  confuse. 

Et  cette  méthode  ne  s'appliquera  pas  seulement  aux  di- 
vers mécanismes  de  la  locomotion  animale,  mais  aussi  à 
l'étude  des  mouvements  viscéraux.  Les  animaux  transpa- 
rents, dans  lesquels  on  surprend  à  l'intérieur  du  corps  le 
fonctionnement  des  organes,  se  prêteront  à  ces  études  avec 
une  facilité  toute  particulière. 
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SUR  LES  KYSTES  DERMOIDES  INTR A-CRANIENS 

An  doubla  point  de  nt  d«  l'ouotoinie  at  ds  U  phjiioloffl*  pathologi^M, 

Par  le  profesieur  LARRELOIiauc 


Lorsque,  dans  une  discussion  célèbre  ',  Verneuil  émettait 
en  1852  l'opinion  que  les  kystes  dennoïdes  de  l'orbite  et  de 
son  pourtour  se  développent  aux  dépens  du  revêtement  cutané 
de  la  fente  fronto-maxillaire,  il  fondait  du  même  coup  une 
théorie  beaucoup  plus  générale  par  les  applications  qu'on  en 
pouvait  faire  aux  kystes  de  la  face,  de  la  bouche  et  du  cou. 
Mais  une  diniculté  se  présentait  pour  les  kystes  des  divers 
points  du  corps  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  une  fissure 
de  l'embryon,  ceux  du  plan  médian  de  la  tête  par  exemple. 
L'enclavement  n'étant  plus  possible  sur  une  surface  tégumen- 
taire  unie,  Verneuil  fut  conduit  à  invoquer  la  présence  de 
plicatares  accidentelles  de  la  peau  du  fœtus.  Ce  n'était  là 
qu'une  bypotHèse,  qu'il  était  impossible  de  vérifier  et  qui 
n'était  acceptable  que  faute  de  mieux. 

En  réalité,  des  notions  d'embryogénie  plus  exactes  et  plus 
étendues,  une  observation  plus  rigoureuse  des  faits,  condui- 
sent de  plus  en  plus  à  élargir  la  proposition  de  Verneuil,  et  on 
peut  aujourd'hui  poser  la  loi  suivante  :  Tout  kyste  dermoîde 
émane  de  l'enclavement  ou  de  la  persistance  de  l'ectoderme 
provenant  d'une  fissure  embryonnaire. 

■  Bulletin  de  I*  Société  aaatomlqac,  S7>  année,  août  1852,  p.  30O. 
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Les  kystes  dermoïdes  intra-craniens  apparaissent  au  pre- 
mier abord  comme  très  défavorables  à  cette  opinion  ;  l'étude 
qui  suit  fournira  des  argumenta  et  des  preuves  qui  serviront  à 
son  édification  définitive.  Mais  avant  de  l'entreprendre  il  im- 
porte d'être  Oxé  sur  cette  question  :  Que  doit-on  entendre  sous 
le  nom  de  tumeur  intra-cranienne  ? 

Pour  les  analomistes  et  les  chirurgiens,  la  réponse  est  aisée. 
Tout  ce  qui  proémine  à  la  face  interne  des  os  du  crâne  est 
intra-cranien.  L'enveloppe  osseuse  est  la  limite  de  ce  qui  est  à 
l'extérieur  ou  à  l'intérieur  du  crâne  ;  d'un  côté  c'est  extra,  de 
l'autre  c'est  intra.  Et,  en  vérité,  au  point  de  vue  du  langage 
et  de  ta  pratique  médicale,  cette  conception  présente  toutes 
sortes  d'avantages  qui  font  qu'elle  mérite  d'être  conservée. 
Pourtant  l'embryogénie  permettrait  de  partir  d'une  autre 
donnée  qui  n'est  pas  sans  valeur  lorsqu'il  s'agit  des  kystes  der- 
moïdes. 

En  effet,  à  une  des  premières  phrases  de  la  période  em- 
bryonnaire le  crâne  primordial  est  exclusivement  mem- 
braneux et  il  ne  possède  pas  encore  d'une  manière  distincte 
la  couche  qui  doit  former  le  futur  crâne  osseux.  Le  crâne 
membraneux  recouvert  par  l'ectoderme  représente  aussi  «  les 
rudiments  de  toutes  les  enveloppes  du  cer\'eau  ».  (Kôluker. 
Embryologie,  p.  617.)  Or,  c'est  précisément  à  l'époque  où 
l'enveloppe  osseuse  fait  défaut  que  s'effectue  le  pincement 
de  l'ectoderme  d'où  résultera  plus  tard  le  futur  kyste  der- 
moïde  ;  l'enclavement  qui  se  produit  alors  peut  être  tel  que  le 
kyste  reste  en  dehors  de  la  dure-mère  ou  se  place  au  con- 
traire du  côté  de  la  face  interne.  De  telle  sorte  que  plus  tard 
l'interposition  du  crâne  osseux  a  pour  résultat  de  séparer 
définitivement  le  kyste  des  couches  superficielles  en  l'empri- 
sonnant dans  la  cavité  crânienne. 

Là  il  occupe  tantôt  la  surface  externe  de  la  dure-mère, 
tantôt  sa  surface  interne,  il  est  extra  ou  intra-dure-mèrien. 

On  pourrait  donc  d'après  cette  origine  réserver  le  nom  de 
kystes  intra-craniens  à  ceux  qui  proéminent  véritablement 
dans  les  cavités  du  crâne,  c'est-à-dire  qui  sont  intra-dure-mè- 
riens.  Mais  cela  n'aurait  aucune  utilité  et  prêterait  à  confusion. 
Toutefois  il  reste  acquis  :  1'  que  les  kystes  intra-craniens  peu- 
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vent  occoper  un  espace  défini  entre  la  dure-mère  et  les  os 
du  crAne,  l'obseni-alion  de  Tûmer  en  est  un  exemple  remar- 
quable ;  S"  que  les  kystes  intra-dure-mèriens  sont  toigours  en 
continuité  do  tissu  avec  la  dure-mère.  Cette  deuxième  propo- 
sition, dont  l'importance  est  grande,  se  trouve  tellement  jus- 
tîQée  par  l'étude  des  faits,  que  dans  la  plupart  des  cas  les 
auteurs  ont  cm  au  premier  examen  qu'il  ne  s'agissait  pas  de 
kystes  mais  d'abcèsdont  la  dure-mère  formait  en  partie  la  paroi. 
Il  est  1res  vrai,  en  effet,  que  la  paroi  du  kyste  est  si  entière- 
ment fusionnée  à  la  dure-mère  sur  un  point,  qu'on  peut  se 
demander  si  la  dure-mère  existe  à  ce  niveau  ;  on  pourrait 
admettre  que  le  kyste,  qui  a  été  primitivement  adhérent  à 
la  face  externe  de  la  dure-mère,  a  peu  à  peu  refoulé  et  dis- 
tendu cette  membrane,  au  point  qu'il  n'en  existe  plus  trace 
lorsque  le  kyste  a  pris  de  1res  grandes  proportions. 

VAnatomie  pathologique  des  kystes  intra-craniens  offre  un 
intérêt  tout  spécial  en  ce  qui  concerne  leur  siège  et  leurs 
rapports  avec  l'encéphale.  Sans  aucune  exception,  ces  tumeurs 
occupent  la  région  du  cer\'elet,  les  fosses  cérébelleuses  et  plus 
spécialement  le  voisinage  du  pressoir  d'Hérophïle;  tel  est  du 
moins  le  siège  qu'indiquent  avec  précision  les  six  obser\'alions, 
d'ailleurs  fort  incomplètes,  qui  sont  les  seules  que  nous  ayons 
trouvées  chez  Fhomme.  L'a  septième  fait  rapporté  par  Leblanc  * 
appartient  au  cheval  ;  ici  le  siège  n'est  pas  déterminé  avec 
exactitude,  il  est  simplement  dit  que  le  kyste  véritablement 
dermoîde  est  placé  sous  le  lobe  gauche  du  cer\'eau.  Je  n'ai 
pas  compris  non  plus  dans  les  sept  obser\'ations  précédeales 
la  mention  vague  faîte  parMenghinus  Vicenlius  *,  quia  trouvé 
dans  le  ventricule  latéral  gauche  d'une  fenune  de  oO  ans  une 
masse  pileuse  à  poils  implantés,  du  volume  d'un  pois,  et  ren- 
fermant en  outre  des  petits  corps  blanchâtres.  Rien  n'indique 
que  ce  soit  un  exemple  de  kyste,  car  il  n'est  nullement  parlé 
d'une  paroi.  Cinq  fois  sur  six  le  kyste  est  situé  dans  l'angle 
rentrant  formé  par  la  lente  du  cervelet  et  la  dure-mère  des  fosses 

'  LiiLjkxc,  Kjsie  dennoïde  dans  le  crâoe  d'aa  ckvil  (/Miraai  de  mêétciae 
lêlirioairr,  f  aonrà,  p.  23.  Piris,  IVSI,. 

*  SlE.vcHixn  ViccniL-ï,  De  Boooaieasi  sriealUmm  tt  arlïmm  Imatilmlio 
alqae  At»dtmia,  BoDoa,  I7t5,  L  II,  para  priai»,  p.  1^ 
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cérébelleuses.  Là  il  occupe  d'habitude  à  peu  près  le  plan 
médian  formant  une  tumeur  symétrique,  d'un  développement 
plus  ou  moins  grand  dans  la  loge  du  cer\'elet,  c'est-à-dire 
proéminant  dans  cette  loge  en  bas  et  en  avant  ;  son  volume  est 
celui  d'une  orange  (Widal)  ;  il  a  un  pouce  et  demi  de  longueur 
sur  un  pouce  de  large  (Ogle,  qui  a  rapporté  le  cas  de  Cœsar 
Hawkins)  ;  il  remplit  presque  toute  la  loge  cérébelleuse 
(J.  Pearson  Irvine). 

■  Dans  le  cas  de  Moi^agni,  le  kyste  occupait  la  tente  du  cer- 
velet. «  Nous  avons  trouvé,  dans  l'épaisseur  de  la  lente  du 
cervelet  avant  son  arrivée  à  la  selle  equinam,  hinc  et  hinc 
matériam,  quasi  pinguem  el  in  hac  thecam  duram  ligamenti 
instar  et  renitentem,  dans  laquelle  était  contenu  un  petit 
faisceau  de  poils  semblables  aux  cheveux  du  fœtus,  noirs  et 
de  la  longueur  d'un  travers  de  doigt.  »  Le  fœtus,  une  fille 
mort-née,  portait  en  même  temps  un  bec-de-Uèvre  avec  division 
de  la  voûte  palatine  ;  sur  le  crâne  existait  un  trou  à  l'union 
de  la  suture  sagittale  avec  le  lambda.  <  Là  non  seulement 
la  suture  faisait  défaut,  mais  tous  les  os  du  synciput.  L'os 
frontal  manquait  également  et  de  même  la  partie  de  l'occipital 
située  au-dessus  de  la  lente  du  cervelet  '.  » 

Le  fait  de  Tûrner  '  et  celui  de  Gœsar  Hawkins  relaté  par 
Ogle  *  sont  des  exemples  de  kystes  enchalonnés  entre  l'occi- 
pital et  la  dure-mère  ;  le  premier  occupait  une  dépression  de 
l'occipital  placée  immédiatement  au-dessous  de  l'angle  latéral 
du  sinus  latéral  gauche,  près  de  la  suture  occipito-temporale. 
Le  second  (Hawkins)  occupait  aussi  une  dépression  osseuse 
avec  perforation  crânienne  ;  il  refoulait  à  gauche  le  pressoir 
d'Hérophile  el  la  partie  inférieure  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur ;  le  sinus  latéral  droit  était  repoussé  en  avant.  Il  ne  pa- 
raissait pas  y  avoir  de  capsule  propre  entre  le  contenu  et  la 
dure-mère. 

Il  ressort  des  indications  précédentes  que  le  kyste  est  tou- 
jours en  contact  avec  la  dure-mère;  quelquefois  il  y  a  comme 

'  MonaAONi,  Epistola  Anatom.,  elc.,  68(Œurr«s<fa  V*;sa/ra,I.  II,  p  454-4N>. 
VcDiie,  1740. 
'  WiLUAU  TÛRNiti,  St  Bartbolomow's  boap.  report.,  1886,  p.  S!. 
*  OoLE,  Traus.  ofibc  Patbol.  Soe.  of  Loadoo,  vol.  VI,  1850. 
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une  fusion  véritable  entre  la  paroi  kystique  et  cette  membrane, 
et,  dans  certains  cas,  on  ne  sait  pas  dire  quelle  est  la  nature 
de  l'enveloppe  du  kyste.  On  a  complètement  négligé,  en  effet, 
d'en  faire  l'étude  bistologique,  et  le  seul  examen  fait  dans  le 
laboratoire  de  Comil  est  insuffisant  ;  pourtant  il  y  est  dit  que 
sur  différentes  coupes  on  n'a  pas  rencontré  la  structure  de  la 
peau  normale. 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  l'encéphale  se  présentent 
sous  un  aspect  bien  différent.Lorsque  le  kyste  est  extra-dure- 
mèrien,  ces  rapports  sont  indirects,  puisque  les  méninges 
sont  interposées  et  l'on  ne  trouve  sur  l'encéphale  que  la  marque 
d'une  compression  éloignée. 

Les  kystes  intra-dure-mèriens  n'ont  avec  les  centres  ner- 
veux que  des  rapports  de  contiguïté;  la  tumeur  est  à  leur 
surface  et  non  incluse  dans  la  substance  nerveuse.  L'expan- 
sion du  kyste  ayant  lieu  de  la  paroi  vers  la  cavité  crânienne, 
le  cervelet  se  trouve  d'abord  comprimé;  puis  il  parait  subir 
dans  une  de  ses  parties  une  espèce  d'atrophie,  et  lorsque  les 
kystes  sont  d'un  gros  volume,  une  portion  du  cervelet  est 
extrêmement  réduite;  de  plus,  elle  est  aplatie,  amincie,  etc. 
Comme  le  kyste  est  médian  d'habitude,  il  se  développe  en 
général  dans  l'intervalle  des  deux  lobes  du  cervelet  qu'il  re- 
pousse d'arrière  en  avant  et  dont  il  se  coiffe  pour  ainsi  dire  ; 
l'un  des  lobes  est  ordinairement  plus  comprimé  que  l'autre. 
Puis,  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume,  la  com- 
pression s'exerce  sur  d'autres  organes  :  la  protubérance,  le 
bulbe,  la  moelle  cervicale  elle-même.  Le  kyste  que  nous  avons 
étudié  anatomiqueraent  s'enfonçait  entre  les  deux  lobes  laté- 
raux du  cervelet  en  déprimant  le  lobe  moyen  de  telle  façon 
que  la  voilte  du  quatrième  ventricule  était  abaissée  sur  le 
plancher  ;  la  partie  postérieure  de  la  fente  de  Bichat  et  la  veine 
de  Galien  étaient  également  comprimées  par  la  tumeur,  et 
c'est  probablement  à  cette  compression  qu'on  doit  rapporter 
l'hydroptsie  considérable  qu'on  remarquait  dans  les  ventri- 
cules latéraux  '.  Dans  l'exemple  de  Pearson  Irvine,  on  dé- 
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couvrit  à  t'autopsie  un  kyste  abcédé  occupant  la  plus  grande 
partie  des  deux  hémisphères  du  cervelet;  il  s'étendait  en  bas 
assez  loin  pour  envahir  et  détruire  partiellement  la  région 
postérieure  de  la  moelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  cervicale  '.  Les  lobes  postérieurs  du  cerveau  peuvent 
môme  [wrter  la  marque  d'une  compression  sur  leur  face  infé- 
rieure (Cœsar  Hawkins)*. 

Enf\n  la  compression  s'exerce  encore  sur  les  vaisseaux  de 
l'encéphale  et  en  particulier  sur  les  sinus  crâniens  ;  celle  des 
sinus  a  des  effets  d'autant  plus  marqués  qu'elle  a  lieu  au  con- 
fluent des  sinus  crâniens  les  plus  importants,  sur  le  pressoir 
d'Hérophile  ou  ses  principaux  affluents.  De  là,  comme 
conséquence,  une  hydropisie  ventriculaire  et  même  une  hy- 
drocéphalie. L'œdème  cérébral  et  cérébelleux,  avec  ramollis- 
sement consécutif,  a  été  aussi  indiqué  (Irvinej  et  doit  être 
probablement  rapporté  aux  diflîcultés  de  la  circulation  en 
retour,  de  même  que  l'injection  des  méninges  et  du  cerveau 
mentionnée  dans  l'observation  de  Clairat  *. 

Les  altérations  du  crâne  ne  sont  pas  très  rares  (3  sur  6); 
elles  sont  comparables  à  celles  qu'on  renconlre  dans  les 
kystes  dermoïdes  extra-craniens.  Tantôt  c'est  une  fossette 
pour  recevoir  le  kyste,  d'une  étendue  proportionnelle  aux  di- 
mensions de  celui-ci;  le  pourtour  peut  en  être  saillant  et 
abrupt,  Une  autre  fois,  la  face  interne  du  crâne  présente  une 
dépression  en  cupule  donnant  attache  à  un  pédicule  du  kyste. 
Eiïfln,  on  a  trouvé  dans  le  centre  de  la  fossette  osseuse  une 
véritable  perforation  crânienne  se  montrant  sous  la  forme  d'un 
canal  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pouvant 
recevoir  un  stylet  (Hawkins).  La  présence  de  ce  canal  a  une 
signification  non  douteuse  ;  ce  n'est  nullement  la  trace  d'une 
usure  provoquée  par  te  kyste  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  pour 
les  kystes  superficiels  du  crâne  ;  elle  témoigne  de  l'origine  cu- 
tanée du  kyste  intra-cranien,  et  elle  est  le  résultat  du  défaut 

*  PSARSOH  IRVINE,  Tnasactiona  ot  tbe  palboloffiCël  Saci'glj'  ol  Lonioa 
vol.  XXX,  p.  19B,  ISTB. 

*  Ooi^,  Loc.  cit. 

■  Cliirat,  Kyste   piUns   daoa   le  cerveau  {Ot'tttt  des   hôpiltux,  t.   XII, 
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d'osBification  autour  du  pédicule  du  kyste,  pédicule  qui  tanlôl 
persiste  et  tantôt  disparait. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  que  les  rapports  des  kystes  intra- 
craniens  avec  les  os  du  crâne  sont  assez  fréquents  et  l'exemple 
que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d'étudier,  et  dont  la  pièce 
nous  a  été  livrée  par  M.  Widal,  est  encore  plus  remarquable 
en  ce  sens  qu'en  même  temps  que  ce  kyste  présentait  un 
pédicule  qui  l'unissait  à  la  face  interne  de  l'occipital,  il  exis- 
tait un  ligament  fibreux  partant  de  ta  peau  et  allant  s'implan- 
ter sur  la  face  externe  de  l'occipital  en  regard  de  l'insertion 
du  pédicule,  c'est-à-dire  sur  la  ligne  médiane  comme  lui.  Les 
kystes  intra-craniens  nous  offrent  donc  toute  la  série  de  faits, 
depuis  ceux  qui  ont  conservé  une  attache  avec  le  tégument 
externe  jusqu'à  ceux  qui  sont  entièrement  indépendants  et 
plongés  dans  les  loges  crâniennes. 

Le  kyste  ne  présente  en  lui-même  que  fort  peu  de  parti- 
cularités méritant  d'être  signalées.  Sa  paroi  est  en  général 
mince,  adhérente  ou  même  fusionnée  avec  la  dure-mère, 
reliée  parfois  aux  os  du  crâne  par  un  pédicule  plein  que  l'on 
peut  considérer  même  comme  se  prolongeant  jusqu'à  la  peau 
dans  le  cas  examiné  par  nous.  L'examen  histologique  de  la 
membrane  du  kyste  a  été  fait  par  M.  Widal  dans  le  même 
cas  ;  c'est  le  seul  examen  qu'on  possède.  La  paroi  épaisse,  de 
â  millimètres  environ  était  formée  de  tissu  fibreux  renfermant 
beaucoup  de  fibres  élastiques  ;  elle  était  tapissée  d'un  revête- 
ment d'épithélium  plat  disposé  en  trois,  quatre,  cinq  rangées 
et  même  davantage.  Sur  la  rangée  la  plus  superficielle  on  re- 
marquait des  cellules  prèles  à  se  détacher  de  la  paroi;  les 
différentes  coupes  faites  n'ont  pas  montré  la  structure  de  la 
peau  normale.  Il  convient  d'ajouter  que  toute  la  paroi  n'a  pas 
été  examinée  à  ce  point  de  vue. 

Le  contenu  se  compose  de  masses  caséeuses  ou  grume- 
leuses, d'un  blanc  jaunâtre,  souvent  disposées  en  couches 
stratifiées  contre  la  paroi  ;  au  centre,  le  contenu  peut  être 
un  liquide  séreux  louche,  séro-sanguinolenl,  et  même  du  pus 
(Pearson  Irvine),  Il  a  été  reconnu  au  microscope  que  les  élé- 
ments du  contenu  étaient  des  cellules  sébacées  et  des  cellules 
épithélialcs plates. Touslesfaitsont  constaté  sans  aucune  ex- 
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ception  la  présence  de  cheveux  ou  de  poïU  ;  ilsy  sont  d'habitude 
en  boucles  ou  en  touffes,  tantôt  de  la  même  couleur  que  ceux 
du  sujet  malade,  tantôt  plus  clairs,  plus  lins  el  plus  ou  moins 
longs,  5  à  6  centimèlres  dans  notre  cas,  un  à  deux  pouces 
chez  la  jeune  femme  observée  par  Claîrat.  Chez  le  cheval 
de  Leblanc,  dont  la  robe  était  noire,  les  poils  libres  étaient 
blancs,  bruns  ou  pougeâtres,  déliés  et  courts;  ceux  qui  étaient 
implantés  sur  la  paroi  avaient  deux  à  six  pouces  de  longueur 
et  la  rigidité  des  crins.  Il  semblerait,  d'après  ces  aspects  diffé- 
i-ents,  que  les  poils  implantés  ont  continué  à  se  développer. 

Tels  sont  les  caractères  spéciaux  de  ces  tumeurs  ;  il  n'y  a 
plus  qu'à  signaler  quelques  très  rares  complications  qui  l£s 
atteignent.  Ce  sont  des  actes  inflammatoires  et  non  des  rup- 
tures ;  l'indammation  parait  avoir  amené  la  suppuration  du 
kyste  (Pearson  Irvine)  ;  enfm,  dans  le  cas  de  Cœsar  Hawkins 
on  aurait  trouvé  un  liquide  puriforme  à  la  base  du  cerveau  et 
dans  les  ventricules,  sans  qu'il  y  ait  eu  suppuration  du  kyste 
[ui-méme. 

Symptômes.  —  L'affection  est  essentiellement  congénitale, 
et  pourtant  les  manifestations  ne  se  sont  montrées  â  la  nais- 
sance dans  aucun  cas;  en  cela,  les  kystes  dermoïdes  intra- 
craniens  se  comportent  selon  la  règle  commune  aux  kystes 
des  autres  régions.  Ceux-ci,  alors  même  qu'ils  sont  superfi- 
ciels, ne  sont  guère  apparents  que  dans  les  premières  années 
qui  suivent  la  naissance. 

Dans  les  kystes  intra-cranicns,  les  signes  physiques  faisant 
entièrement  défaut,  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  el  subjec- 
tifs qui  constituent  les  premiers  et  les  seuls  caractères  de  l'af- 
fection, et  les  faits  établissent  que  leur  apparition  n'est  jamais 
très  précoce.  On  n'a  jamais  rien  constaté  avant  l'Age  de  2  ans, 
avant  l'époque  de  l'occlusion  des  fontanelles.  Les  sujets  les  plus 
jeunes  ont  été  observés  par  C.  Hawkins,  P.  Irvine  et  nous; 
ils  avaient  2  ans  et  demi,  7  ans,  7  ans  et  demi.  Les  premiers 
accidents  remontaient  à  une  période  de  quelques  mois  dans 
les  deux  premiers  cas  ;  chez  notre  malade,  une  hydrocéphalie, 
évidemment  symptCMuatique  et  provoquée  par  la  compression, 
avait  paru  à  l'âge  de  3  ans  et  a  toujours  persisté  depuis,  tan- 
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dis  que  les  accidents  convulsifs  n'ont  précédé  que  de  quelques 
mois  l'aitrée  à  l'hôpital.  Ainsi  donc,  les  jeunes  enfants  ont  eu 
les  apparences  d'une  santé  normale  durant  une  plus  ou  moins 
longue  période  de  temps,  deux  ans,  trois  ans,  et  peut-être  un 
très  grand  nombre  d'années.  La  femme  observée  par  Clairat 
avait  30  ans  et  elle  n'avait  ressenti  les  premières  aHeintes  sé- 
rieuses de  sa  maladie  qu'à  l'âge  de  21  ans.  Jusque-là,  elle  était 
seulement  sujette  à  des  maux  de  tête  et  elle  était  valétudinaire, 
ce  qui  porte  à  penser  que  le  docteur  Clairat,  qui  ne  l'avait 
suivie  que  dans  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  n'avait 
peut-être  pas  suffisamment  recherché  dans  son  passé. 
,  La  période  dedébutest  fort  obscure;  non  seulement  les  faits 
sont  très  rares  et  fort  incomplets,  mais  on  ne  les  a  considérés 
que  comme  une  curiosité  anatoraique',  et  l'on  n'a  pas  même 
essayé  jusqu'ici  d'entrevoir  l'alîection  en  clinique.  11  m'a  paru 
d'autant  plus  utile  de  chercher  à  combler  cette  lacune,  que  je 
ne  crois  pas  trop  m'avancer  en  disant  qu'à  l'heure  actueUe 
le  mal  n'est  pas  toujours  au<dessus  des  ressources  de  la  chi- 
rurgie. 

D'après  ce  qui  a  été  dit,  les  premiers  symptômes  sont  ceux 
d'une  affection  déjà  ancienne  et,  dans  quelques  cas,  ceux  d'une 
tumeur  assez  volumineuse  ;  il  en  est  parmi  eux  qui  peuvent 
avoir  une  signification  à  ce  point  de  vue.  Ainsi,  l'hydrocépha- 
lie apparaissant  sans  motif  à  l'ùge  de  3  ans  dans  noire  cas, 
persistant  quatre  années  sans  amélioration,  devait  appeler  l'at- 
tention sur  la  compression  d'un  centre  important  de  la  circu- 
lation veineuse  intra-cranienne,  du  pressoir  d'Hérophile  en 
particulier;  à  lui  seul,  ce  signe  pouvait  faire  penser  à  une  tu- 
meur des  fosses  postérieures  du  crâne,  et  une  céphalée  locali- 
sée indiquée  par  le  jeune  sujet  devait  donner  une  portée  nou- 
velle à  cette  opinion.  De  même,  les  maux  de  tête  fréquents, 
une  céiihalée  parfois  intense  localisée  à  la  partie  postérieure  du 
crâne  et  revenant  par  accès ,  sont  des  indices  qu'on  ne  doit  pas 
négliger,  chez  un  jeune  enfant  surtout,  La  femme  observée  par 
Clairat  et  notre  petit  malade  étaient  dans  ce  cas.  Chez  la  pre- 
mière, l'aiTection  débuta  à  l'entrée  de  l'hiver  par  des  douleurs 
de  tète  «  d'une  intensité  extraordinaire,  qui  devinrent  telles, 
que  la  malade  fut  atteinte  de  mouvements  convulsifs  dans  tous 
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les  membres,  avec  des  alternalives  de  coma  ;  cet  étal  durait 
quinze  à  dix -huit  heures  par  jour  >,  et  la  crise  entière  fut  de 
plusieurs  mois. 

Be  nouveaux  signes  se  montrent  bientôt,  spéciaux  dans 
chaque  cas  particulier,  il  est  vrai,  mais  présentant  cependant 
ce  fait,  h  savoir  qu'ils  indiquent  dans  leur  ensemble  que  l'af- 
fection, dans  un  certain  nombre  de  cas,  occupe  les  parties 
centrales,  la  région  de  la  moelle  allongée.  Ce  sont  des  phéno- 
mènes qui  paraissent  se  rapporter  plus  spécialement  tantôt  à 
une  excitation  méningée,  tantôt  à  la  compression  des  centres 
nerveux.  On  ne  saurait  tes  passer  en  revue  sans  refaire,  en 
quelque  sorte,  les  observations  elles-mêmes  ;  mais  je  puis  en 
extraire  les  faits  saillants  pour  montrer  en  traits  principaux 
la  physionomie  de  l'affection. 

Les  attaques  convulsives  n'ont  jamais  manqué  dans  les  faits 
dont  on  a  raconté  l'histoire  clinique  ;  tous  les  sujets  en  ont  eu, 
et  elles  ont  marqué  chez  la  plupart  une  étape  nouvelle,  ou  plu- 
tôt c'est  à  partir  du  moment  de  leur  apparition  qu'on  a  pu 
croire  à  une  maladie  encéphalique  de  plus  ou  moins  grande 
gravité.  En  général,  elles  se  sont  montrées  presque  dès  le  dé- 
but après  les  maux  de  tête,  en  continuant  avec  eux,  avec  des 
nausées,  des  vomissements;  enfln,  elles  ont  suivi  la  paralysie 
dans  le  cas  d'Irvine, 

Les  convulsions  sont  très  étendues,  aux  quatre  membres 
d'habitude;  elles  sont  accompagnées  parfois  de  convulsions 
oculaires  ;  elles  ont  lieu  par  crises  de  plusieurs  jours  de  durée, 
pendant  lesquelles  les  attaques  se  reproduisent  plus  ou  moins 
fréquemment  ;  les  intervalles  de  ces  crises  sont  très  variables, 
depuis  des  semaines  jusqu'à  des  périodes  de  trois  ou  quatre 
années  (Clairat).  Vers  la  fin  de  la  vie  des  sujets  il  a  persisté 
quelquefois,  après  les  attaques  convulsives,  une  contracture 
des  membres. 

La  paralysie  s'est  montrée  à  peu  près  dans  tous  les  cas  ;  mais 
elle  a  été  fort  mal  étudiée,  comme  les  convulsions,  d'ailleurs. 
On  voit,  par  exemple,  que  l'un  des  malades,  celui  d'Irvine, 
perdait  l'usage  des  membres  inférieurs  quand  il  est  venu  à 
l'hôpital  ;  mais  on  n'a  pu  retrouver  aucune  des  notes  prises 
sur  ses  antécédents.  Chez  notre  sujet,  la  paralysie  survint 


iby  Google 


528  lAHNELOKaUK. 

quelque  temps  après  les  crises  convulsives.  Dans  aucun  cas 
la  paralysie  n'n  débuté  brusquement  et  d'une  manière  com- 
plète; elle  a  toujours  paru  se  développer  avec  lenteur,  allant 
sans  cesse  progressivement  en  croissant.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  les  premiers  atteints  d'après  les  faits;  ils  présen- 
tent d'abord  de  la  faiblesse,  un  certain  degré  de  parésîe  ;  la 
marche  est  vacillante,  comparable  à  celle  de  l'ivresse  {C-latrat); 
puis,  la  paralysie  devient  complète.  Plus  tardivement,  les 
membres  supérieurs  se  prennent  de  la  même  manière,  el, 
enfin,  dans  l'un  ou  l'autre  cas  la  paralysie  a  frappé  certains 
viscères;  la  vessie,  l'intestin,  les  muscles  du  pharynx  ou  de 
l'œsophage,  ceux  de  la  langue;  on  assiste,  pour  ainsi  dire, 
d'après  cette  marche  progressive  de  la  paralysie,  à  un  déve- 
loppement de  plus  en  plus  grand  de  la  compression  vers  ta  ré- 
gion des  centres  occupés  par  les  conducteurs  de  la  motricité 
des  membres. 

La  sensibilité  générale  est  restée  normale  ;  dans  un  seul 
cas  on  t'a  trouvée  un  peu  diminuée.  On  a  noté  une  fois  la 
perte  totale  de  la  vision,  mais  le  petit  malade  était  hydrocé- 
phale; l'œil  étant  chez  lui  très  saillant,  nous  croyons  que 
c'est  à  l'hydrocéphalie  qu'on  doit  rapporter  l'amaurose. 

A  colé  de  cela,  les  facultés  intellectuelles  restent  normales 
et  la  mort  survient  dans  le  coma  à  la  suite  de  violents  accès 
convulsifs  ou  des  troubles  multiples  qu'entraînent  des  para- 
lysies aussi  étendues  que  celles  que  nous  avons  décrites. 

Il  est  un  petit  point  qui  mérite  d'être  relevé  ;  il  a  trait  à  la 
température.  Celte  notion  fait  défaut  dans  la  plupart  des  faits  ; 
mais  deux  fois  on  a  inscrit  une  élévation  de  température,  40° 
et  101°  Farenheit,  qui  n'était  pas  expliquée  par  l'état  de  l'en- 
fant, surtout  dans  ce  dernier  cas,  où  la  température,  après 
avoir  monté  pendant  quinze  jours  pour  atteindre  101*  Fa- 
renheit, descendait  au-dessous  de  la  normale  pendant  sept  ii 
huit  jours.  Le  trouble  de  calorification,  dans  ce  dernier  cas, 
-nous  parait  d'origine  cérébrale. 

En  résumé,  après  avoir  présenté  quelques  signes  prémo- 
nitoires phis  ou  moins  importants,  les  jeunes  sujets  entrent 
dans  une  phase  nouvelle  où  la  maladie  s'atlirme  sans  être  tou- 
tefois très  rcconnaissable.  En  proie  tout  d'abord  à  des  attaque^ 
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convulsives  généralisées,  plus  ou  moins  intenses,  revenant 
par  crises  d'une  durée  variable ,  avec  de  longs  înlervaUes 
d'accalmie,  les  petits  patients  sont  frappés  tôt  ou  tard  de  pa- 
ralysies progressives  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
s'étendant  encore  à  certains  viscères.  La  mort  survient  au 
milieu  d'accidents  graves  ou  elle  est  amenée  par  quelques 
complications,  (elles  que  suppuration  du  kyste,  ménin- 
gite, etc.,  etc. 

La  durée  de  la  période  où  les  accidents  ont  pris  un  carac- 
tère de  gravité  non  douteux  a  élé  de  plusieurs  mois  dans  tous 
les  cas  :  cinq,  six  mois  et  jusqu'à  onze  ans  chez  la  femme 
observée  par  ClaJrat.  Pendant  ce  temps,  il  y  a  eu  d'assez 
longs  intervalles,  de  plusieurs  années  chez  la  dernière  ma- 
lade, où  les  crises  convulsives  ont  cesse  enlicreraent  et  où 
les  accidents  ont  disparu  ;  toutefois,  en  aucun  cas,  les  para- 
lysies ne  se  sont  améliorées  et  elles  ont  toujours  fait  de  lents 
progrès. 

Pearson  Irviné  et  Cœsar  Hawkins  ont  invoqué  une  chute 
sur  la  tête,  c'est-à-dire  un  traumatisme,  comme  cause  des 
accidents  chez  leurs  deux  petits  malades  ;  mais  je  ne  puis 
admettre  que  ces  chutes,  sur  lesquelles  les  renseignements 
sont  nuls,  d'ailleurs,  aient  pu  déterminer  autre  chose  qu'un 
accroissement  de  volume  du  kyste,  si  toutefois  elles  ont  amené 
ce  résultat. 

Diagnostic.  —  Les  faits  cliniques  que  je  viens  d'exposer 
sont- ils  suffisants  pour  aborder  le  diagnostic  d'une  affection 
aussi  rare  que  les  kystes  dermoïdes  intra-cràniens  ?  En  l'ab- 
sence d'un  signe  pathogiiomonique,  on  doit  chercher  dans  un 
groupement  des  symptômes  les  éléments  de  la  solution  de  ce 
problème;  mais  cet  ensemble  fait  presque  défaut  tant  sont 
brèves  les  observations  publiées  ;  de  telle  sorte  que,  loin 
d'atteindre  une  conclusion  qui  s'impose,  on  parvient  tout  au 
plus  à  une  certaine  probabilité  qui,  cependant,  avec  une  ob- 
servation plus  attentive  et  plus  sévère,  pourrait,  je  croie, 
amener  une  conviction  assez  grande  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Si,  en  effet,  l'examen  clinique  porte  à  penser  qu'on  a 
de  bonnes  raisons  pour  croire  à  une  tumeur  intra-crânienne, 
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l'âge  des  sujets  viendra  augmenter  les  probabilités  en  faveur 
du  kyste  dermoïde.  On  ne  trouve  guère  dans  le  jeune  âge  que 
la  syphilis  héréditaire  ou  les  tubercules  des  centres  ner^'eux 
qui  puissent  donner  lieu  k  des  signes  comparables,  et  ces 
alTcctioiis  sont  en  réalité  beoueoup  plus  fréquemment  obser- 
vées que  les  kystes  ;  aussi  pensc-t-on  à  elles  de  préférence, 
ou  plutôt,  jusqu'ici,  on  n'a  pensé  qu'à  elles. 

Les  gommes  ou  les  syphilomes  de  l'encéphale,  les  ostéo- 
pt'riostitcs  du  crâne,  donnent  lieu  à  des  signes  présentant  une 
certaine  analogie,  mais  ce[>endant  assez  différents.  Les 
gommes  sont  à  peu  près  constamment  des  lésions  ménin- 
gicnnes  ou  mcningo -corticales,  c'est-à-dire  essentiellement 
périphériques.  Leur  localisation  ne  souffre  guère  d'exception  ; 
c'est  presque  toujours  à  la  base  du  cer\eau,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne,  tout  autour  de  la  tige  pituitaire,  dans  le  voi- 
sinage immédiat  du  chiasma  de  la  troisième,  de  la  quatrième, 
de  la  sixième  paires,  et  d'autre  part  à  la  partie  antérieure 
des  hémisphères  cérébraux  (circonvolutions  frontales),  qu'on 
les  rencontre.  Les  gommes  sont  souvent  multiples,  réunies  en 
lK>uquet,  dis|M»bition  qui  rend  compte  de  la  variété  et  de  la 
multiplicité  des  manifestations  morbides.  Ce  sont,  en  eCTet, 
des  troubles  intellectuels  (amnésie,  aliénation  mentale,  hébé- 
tude), des  névrites  du  nerf  optique,  des  paralysies  isolées  ou 
associées  des  nerfs  de  l'œil,  cnfm  de  l'épilepsie  partielle  ou 
généralisée.  El  à  côté  des  symptômes  propres  à  l'évolution  du 
néoplasme,  on  doit  placer  ceux  provenant  de  la  zone  d'irrita- 
tion périphérique  :  adhérences,  hémorrhagies,  ramollissement 
circonscrit,  etc.  On  voit  par  là  combien  le  tableau  peut  se 
compliquer  et  s'obscurcir  par  la  concomitance  de  phénomènes 
congestifs  (vertiges,  obnubilations,  céphalée,  perle  de  con- 
naissance) et  de  phcnomcitcs  inflammatoires  (excitations, 
spasmes,  contractures).  On  comprend,  d'après  ce  succinct 
exposé,  qu'un  cas  donné  puisse  présenter  quelque  ressem- 
blance avec  celui  d'un  kyste  intra-criinîen,  et  on  comprend 
mieux  encore  le  doute  que  l'on  aura  sur  la  nature  de  l'affec- 
tion. L'épreuve  du  traitement  spécifuiue  sera  décisive  à  cet 
égard.  Il  amènera  soit  une  amélioration  rapide  pouvant 
même  parfois  se  poursuivre  jusqu'à  une  guérison  complète, 
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soit  un  rétablissement  incomplet,  et  le  sujet  restera  invalide 
de  l'intelligence,  du  mouvement  ou  de  la  parole,  souvent  de 
ces  trois  fonctions  ensemble. 

Les  hyperostoSes  crâniennes  de  la  syphilis  héréditaire  ou 
acquise,  les  exostoses  ou  les  ostéophytes  spécifiques  proé- 
minant  dans  la  cavité  crânienne  peuvent  aussi  présenter  des 
symptômes  plus  ou  moins  comparables  à  ceux  des  kystes. 
Mais  ici,  les  céphalées  ont  d'habitude  une  intensité  qui  ne  se 
rencontre  pas  dans  les  autres  affections,  elles  sont  nocturnes 
et  suivies  de  prostration  et  d'un  grand  anéantissement  ;  il  s'y 
ajoute  des  phénomènes  de  compression  cérébrale,  de  para- 
lysies localisées,  etc.  ;  tous  ces  signes  sont  aussi  modifiés 
par  un  traitement  actif,  et  enfin  ils  coexistent  avec  d'autres 
manifestations  de  la  syphilis. 

Mais  si  la  syphilis  est  rare  chez  les  jeunes  sujets,  les  tu- 
bercules intra-crâniens  sont,  au  contraire,  leur  apanage. 
Rares  avant  la  troisième  année  et  après  la  puberté,  ils  se  dé- 
veloppent d'habitude  chez  les  enfants  tuberculeux  dans  leur 
passé.  Le  produit  bacillaire  se  cache  volontiers  dans  l'épais- 
seur de  la  masse  nerveuse;  je  laisse  à  dessein  de  côté  la  mé- 
ningite tuberculeuse,  qui  a  une  physionomie  ne  permettant 
guère  une  confusion  avec  l'affection  qui  m'occupe.  A  l'excep- 
tion des  couches  optiques  et  des  corps  striés,  qui  sont  ordinai- 
rement respectés,  le  siège  habituel  des  tubercules  est  dans  les 
hémisphères,  dans  le  cervelet  et  quelquefois  dans  la  protubé- 
rance et  le  bulbe  ;  là,  ils  atteignent  avec  une  égale  fréquence 
la  substance  blanche  et  la  grise.  Un  foyer  peut  être  unique  *, 
ce  qui  est  rare;  on  en  trouve,  en  général,  plusieurs,  dispersés, 
d'un  volume  peu  considérable,  depuis  un  grain  de  blé,  une 
cerise,  jusqu'à  une  noix  ou  un  marron  d'Inde,  rarement  da- 
vantage. 

La  symptomatologie  en  est  très  diverse  et  mal  définie,  car 
la  variété  du  siège  entraine  les  plus  grandes  différences  daas 
les  manifestations.  Néanmoins,  la  céphalalgie  fréquemment 

'  Caussade,  Groi  tubercule  casâeuz  occupant  la  moitié  droite  du  mMoci- 
phale  et  le  pédoocnle  cArébrtl  droit  {Builetioa  de  !»  Société  êDttomiqae, 
p.  118;  iSSU). 
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occipitale,  les  vertiges  avec  vomissements,  la  constipation  et 
surtout  les  convulsions  épileptiformes  avec  des  paralysies  par- 
tielles dues  plutôt  à  la  destruction  des  centres  ou  des  conduc- 
teurs moteurs  qu'à  leur  compression,  l'hémifdégie  alterne  el  le 
nystagmus  limité  à  l'œil  du  côté  paralysé  dans  le  cas  de  lésion 
du  mésocéphale  et  du  pédoncule  ' ,  forment  un  cortège  sympto- 
raatique  ayant  d'autant  plus  d'importance  qu'on  trouvera  chez 
le  malade  ou  daHs  son  passé  d'autres  accidents  tuberculeux  en 
cours  d'évolution  ou  des  marques  certaines  de  foyers  guéris. 
Ce  sont  ces  dernières  considérations  qui  doivent  faire  penser  à 
l'affection  tuberculeuse  plutôt  qu'aune  lumeur  intra -crânienne, 
et  il  convient  d'y  ajouter  les  renseignements  qui  se  tirent  de 
la  marche  de  la  maladie.  L'évolution  des  lésions  tubercu- 
leuses est  ici  habituellement  rapide  el  fatale  en  un  laps  de 
temps  variable  de  quelques  jours  à  quatre  ou  cinq  septénaires, 
rarement  davantage.  Elle  se  fait  remarquer  par  une  allure 
saccadée  et  de  trompeuses  rémissions.  Mais,  ainsi  qu'on  le 
voit  dans  la  méningite  tuberculeuse,  après  quelques  alterna- 
tives d'apaisement  et  de  rapides  aggravations,  le  mal,  qui  s'est 
d'abord  accusé  par  une  excitation  cérébrale  vive  (changement 
de  caraclèrc,  hypercslhésie,  sensibilité  excessive  à  la  lumière 
et  au  bruit,  cris  automatiques  sous  l'influence  de  la  céphalée 
persistante,  rapidité  du  pouls,  etc.,  etc.),  change  d'allure,  et 
avec  la  deuxième  période  commence  une  phase  de  dépres- 
sion (ralentissement  du  pouls  coïncidant  avec  l'élévation  de 
la  température,  fièvre  dissociée,  délire  tranquille,  résolution, 
coma),  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  des  nerfs  pneumogastri- 
ques vienne  clore  la  scène. 

Je  mentionne  pour  mémoire  les  kystes  dus  au  parasitisme 
(  hydatides  ou  cysticerques  ) ,  el  que  l'on  peut  trouver  chez 
des  enfants',  soit  dans  le  parenchyme  cérébral,  soit  dans 
l'épaisseur  des  membranes,  La  fosse  occipitale  et  l'étage 
moyen  sont  leur  siège  de  prédilection.  On  en  a  cité  dans 
l'épaisseur  de  la  tente  du  cervelet  *  et  sur  le  plancher  du 

'  CAuasAiiE,  Loc.  cil. 

*  BoucHET,  Des  cyslicerquei  du  cerveau  cbei  les  enfaots  (Ga«.  des  hôpi- 
Uax,  p.  77,  SI;  18j7).  —  Moulikiê,  Gai.  des  bôpilaux,  p.  303;  1836. 
'  WiijoN,  Tbe  Uoett,  aoilt  1848. 
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quatrième  ventricule  '.  Leur  symptomatologie  est  toujours  des 
plus  obscures,  car  on  conçoitqueles  accidents céphalalgiques, 
convulsifs  ou  comateux  â  lente  cchcance  qui  les  accusent 
n'offrent  aucun  caractère  distinctif.  On  tiendra  compte  cepen- 
dant de  ce  fait  que  lorsqu'ils  siègent  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère  ils  ont  de  la  tendance  à  faire  hernie  dans  les  trous  si- 
tués à  la  base  de  l'encéphale*,  et  à  comprimer  les  organes 
qui  s'y  engagent.  Enfin,  ces  kystes  peuvent  s'ouvrir  au  dehors 
après  perforation  des  os  du  crâne,  et  se  terminent  ainsi  spon- 
tanément par  la  guérison  '. 

Pathogénie.  —  Si  l'on  ne  par\enait  pas  à  démontrer  que 
les  kystes  dermoïdes  intra-crâniens  ont  une  origine  ectoder- 
mique,  étant  donné  d'autre  part  que,  par  suite  des  rapports 
constants  de  ces  tumeurs  avec  la  dure-mère,  toute  connexion 
avec  répendyme  doit  être  écartée,  on  serait  conduit  à  admettre 
une  formation  intra-crâniennc  de  toutes  pièces,  une  genèse 
directe  d'un  tégument  avec  revêtement  épîdcrmiquc  et  poils, 
une  hétérolopje plastique  comme  le  voulait  Leberi.  Sans  comp- 
ter qu'en  adoptant  cette  conception  on  pourrait  être  entraîné 
très  loin,  jusqu'à  soutenir,  par  exemple,  que  de  véritables 
monstruosités  peuvent  relever  de  la  même  origine,  c'osl-à-dire 
d'une  genèse  toujours  spontanée  et  surtout  mystérieuse;  l'ob- 
servatton  se  charge  de  fournir  des  arguments  à  mon  sens  dé- 
cisifs en  faveur  d'une  opinion  beaucoup  plus  naturelle  et  tout 
à  fait  conforme  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  régions  où  les 
kystes  apparaissent  avec  un  siège  de  prédileclion  des  plus 
marqués. 

Le  siège  médian  de  ces  tumeurs,  leur  relations  constantes 
avec  la  dure-mère  sont  déjà  deux  caractères  qui  les  rappro- 
chent des  kystes  extra- crâniens  de  la  glabelle,  du  brcgma, 
de  l'inion,  et  qui  pourraient  déjà  faire  penser  que  comme  ces 
derniers  ils  ont  une  origine  commune  dans  un  enclavement 
au  niveau  de  la  gouttière  dorsale  de  l'embryon.  Mais  l'étude 


'  Cadet  de  Gaseicourt,  cilA  par  Caussade  {loc.  cit.,  p.  ItS). 
*  LANCEReAUX,  Tnité  d'auatomie  pathologique,  t.  II,  p.  S97, 
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des  faits  (ie%ieiit  bien  plus  significative  ;  dans  le  cas  de  Cœsar 
Hawkins  (loc.  cit.),  non  seulement  la  parai  kystique  était  ad- 
hérente à  la  dure-mère  et  confondue  avec  elle,  mais  le  crâne 
osseux  était  excavé,  aminci  au  niveau  de  la  partie  saillante  de 
la  tumeur,  et  il  y  avuit  au  centre  de  la  région  amincie  une 
étroite  perforation  à  travers  laquelle,  d'après  Ogle,  un  stylet 
pouvait  arriver  à  l'extérieurdans  une  direction  oblique  d'avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Est-il  possible  de  prétendre  que 
ces  altérations  du  crâne,  la  perforation  dans  une  direction 
oblique  surtout,  soient  une  complication  tardive  et  en  quelque 
sorte  un  accident  indépendant  de  la  genèse  de  la  tumeur?  Je 
ne  puis  le  croire  alors  que  dans  les  cas  analogues  au  bregma, 
au  sourcil,  dans  l'orbite,  etc. ,  l'observation  montre  que  les 
perforations  du  crâne  sont  la  trace  persistante  d'une  ossifica- 
tion restée  incomplète  à  cause  de  la  présence  de  la  tumeur. 
Pour  qu'un  kyste  originairement  né  dans  le  crâne  perforai 
cette  enveloppe  osseuse,  il  faudrait  admettre  une  ostéite  raré- 
fiante ou  tout  au  moins  une  usure  progressive  dont  on  ne 
trouve  aucune  trace;  mais  cette  usure  progressive  n'explique- 
rait pas  la  forme  et  l'obliquité  des  perforations  qui  sont  les 
mêmes,  c'est-à-dire  médianes,  dans  tous  les  cas.  Il  existe,  au 
surplus,  un  fait  plus  démonstratif,  c'est  celui  auquel  nous 
avons  déjà  fait  allusion  et  chez  lequel  nous  avons  rencontré 
sur  la  pièce  anatomique  le  lien  de  continuité,  c'est-à-dire  un 
ligament  fibreux  unissant  la  paroi  du  kyste  à  la  peau. 

Rappelons-le  en  quelques  lignes  :  «  La  paroi  du  kyste  intra- 
crânien  réunie  à  la  tente  du  cervelet  présente  avec  le  squelette 
une  adhérence  intéressante  au  niveau  de  la  protubérance 
occipitale  interne.  En  examinant,  par  sa  face  interne,  la  dure- 
mère  qui  recouvre  les  fosses  cérébelleuses  de  l'occipital,  on 
remarque  qu'elle  offre  la  disposition  d'un  infundibulum  dont 
le  sommet  est  rattaché  à  l'occipital  sous  forme  d'une  adhé- 
rence fibreuse.  De  la  sorte  celle-ci  constitue  à  la  dure-mère  et 
à  la  poche  kystique,  qui  lui  est  adhérente,  un  petit  pédicule. 
La  languette  fibreuse  pénétre  dans  l'occipital  par  un  petit 
canal  osseux  à  bords  arrondis  et  dirigés  de  bas  en  haut  ;  elle 
semble  se  perdre  dans  l'épaisseur  de  l'os.  C'est  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  de  la  protubérance  interne  que  se  fait  sa 


iby  Google 


KYSTES  DERHOtDEB  INTRA.-CRANIENS.  535 

pénétration  dans  l'occipital,  sur  les  dernières  inégalités  qui 
composent  par  leur  ensemble  cette  éminence. 

D'autre  part,  en  séparant  le  cuir  chevelu  de  la  voûte  crâ- 
nienne, on  reconnaît  l'existence  d'une  adhérence  semblable, 


Kfste  dermoïde  iatra-criDi«D  sUué  dans  les  hémisphères  cérabclleux.  —  La 
ligure  montre  une  moitié  Ju  kyste  et  représente  la  moitié  do  la  pièce  vue 
de  bis  en  haut  ;  a,  cavité  du  kyste  remplis  de  matière  sébacée  et  de  poils 
enroulés;  b,  prolonscmeut  de  la  durc-mére  «dhérant  d'une  part  à  la  paroi 
du  kyste  et  pénétrant  d'autre  part  dans  l'occipilal;  c,  prolongement  du  cuir 
chevelu  pénétrant  dans  l'occipital  dans  la  direction  du  prolougeiDonl  de  la 
dure-mère,  comme  pour  témoigner  de  la  coolinuité  primitive  de  la  paroi 
hyetique  avec  la  pcnu. 

mais  plus  courte,  sous  forme  d'un  petit  pédicule  qui,  né  de  la 
face  profonde  du  cuir  chevelu,  s'engage  dans  l'occipital  en  se 
dirigeant  en  bas  pour  se  perdre  également  dans  l'épaisseur 
de  l'os.  La  pénétration  de  celle  dernière  adhérence  ne  se  fait 
pas  au  même  niveau  que  celle  de  la  précédente,  mais  à  un 
cenlimètre  au-dessus,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale 
externe,  à  peine  marquée  chez  ce  sujet. 


iby  Google 


536  LIMNELOKGUE, 

Ainsi,  l'on  constate  l'existence  d'adhérences  reliant  d'une 
part  la  paroi  du  kyste  à  l'occipital,  et  d'autre  part  l'occipital  au 
cuir  chevelu.  Bien  que  ces  deux  pédicules  ne  soient  pas  exac- 
tement au  même  niveau,  bien  que  tous  deux  ne  soient  peut- 
être  pas  en  continuité  complète,  il  n'en  est  pas  moins  évident 
que  leur  conformation  semblable,  la  direction  unique  de  leur 
trajet,  doivent  les  faire  considérer  comme  les  deux  parties 
d'un  même  ensemble,  ayant  été  primitivement  en  continuité 
et  séparées  plus  tard  par  le  développement  du  squelette  '.  » 

Ce  fait  contient  tout  entière  la  pathogénie  des  kystes  dei^ 
moîdes  intra-cràniens  ;  le  point  de  départ  du  kyste  dans  le 
tégument  cutané  apparaît  avec  la  plus  grande  netteté,  et  on 
conçoit  en  même  temps  que  le  travail  d'ossification  qui  isole 
le  kyste  de  ses  premières  attaches  en  l'enfermant  dans  le 
crâne  puisse  être  incomplet  ;  on  se  trouverait  en  présence 
alors  de  deux  tumeurs,  l'une  extra,  l'autre  intra-crânienne, 
reliées  entre  elles  par  un  canal  perméable  ou  par  un  cordon 
fibreux  intermédiaire. 

Il  reste  à  élucider  un  dernier  point-,  celui  qui  a  trait  au 
siège  exclusif  de  ces  kystes  dans  la  région  de  l'inion,  c'est-à- 
dire  dans  les  fosses  postérieures  du  crâne  et  plus  exactement 
dans  les  fosses  cérébelleuses.  Tout  porte  à  penser  qu'il  se  fait 
un  pli  tégumentaire  dans  la  dépression  assez  prononcée  qui 
existe  chez  l'embryon  entre  la  première  et  la  seconde  vésicule 
ou  entre  celle-ci  et  la  troisième.  Qu'un  pincement  de  l'ecto- 
derme  se  fasse  en  ce  point  ou  qu'une  adhérence  amniotique 
s'y  produise,  l'ilot  enclavé,  le  futur  kyste  plus  tard,  se  trou- 
vera nécessairement  interposé  entre  le  cei-v-eau  antérieur  et 
le  moyen  ou  entre  ce  dernier  et  le  postérieur.  Mais  comme  le 
cerveau  moyen  ne  se  développe  que  peu  dans  la  suite,  tandis 
que  le  cerveau  postérieur  grandit  au  contraire  beaucoup  et 
vient  le  recouvrir,  il  en  résulte  qu'en  réalité  ce  sera  dans  la 
■  région  de  celui-ci  que  se  trouvera  le  kyste,  La  flexion  pronon- 
cée qui  exisie  sur  le  cerv^eau  de  l'embryon  en  ce  point  peut 
encore  contribuer  à  la  formation  d'un  pli  tégumentaire,  et  il 
n'est  pas  jusqu'au  développement  de  la  tente  du  cervelet  qui 

*  Lanhklongui  et  Aciiaiid,  Loe.  cit.,  $.  191. 
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ne  puisse  entraîner  la  partie  enclavée  vei-s  les  parties  profon- 
des. 

A  l'appui  de  cette  explication,  qui  nous  semble  très  plau- 
sible, nous  pouvons  fournir  l'exemple  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer  d'un  monstre  exencophalien  qui  présentait  entre 
les  deux  lobes  principaux  de  la  masse  cérébrale  une  gouttière 
profonde,  dans  laquelle  s'insinuait  une  languette  cutanée 
recouverte  de  quelques  cheveux  '.  C'est  par  un  procédé  ana- 
logue qu'a  lieu  l'enclavement  d'où  dérivent  les  kysles  intra- 
crôniens. 

Lorsqu'on  a  fait  le  diagnostic  du  kyste  derraoïde  intra-crâ- 
nien,  il  n'y  a  qu'un  seul  traitement,  c'est  la  trépanation  du 
crâne  suivie  de  l'extirpation  de  la  tumeur  ;  comme  le  siège 
est  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  cas,  on  peut  et  on  doit 
même  tenter  celte  opération.  Les  faits  de  trépanation  du  crâne 
chaque  jour  plus  nombreux  établissent  son  innocuité  quand 
elle  est  prfitiquée  avec  toutes  les  précautions  antisepti- 
ques. Elle  serait  certainement  suivie  d'un  succès  brillant  dans 
le  cas  des  kystes  extra-dure-mériens  comme  ceux  de  Tùrner 
et  de  Cœsar  Hawkins,  où  l'extirpation  aurait  pu  avoir  lieu 
sans  ouvrir,  selon  toutes  les  probabilités,  la  cavité  de  l'arach- 
noïde. 

'  Traité  des  kystes  congénitaux,  jil.  il,  p.  IDi. 
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COXTRtBCTIOS 

A   L'ÊTUDB  BXPfiRIMBNTALB   DBS   .NÉ\1I0SBS  RËPLBXBS 

l)'onlGl^e     N.VSALK, 
par    M.    FRAHfiOlS-rilAMCK 

(Triviil  du  laboraloir*  de  Phyaiologia  palhologiqat  de*  Haule*  Elud«t.} 


L'étude  clinique  ties  réflexes  d'origine  nasale,  si  aclivement 
poussée  depuis  une  dizaine  d'années,  n'a  point  suscité,  à  notre 
connaissance,  de  recherches  expérimentales  méthodiques.  La 
raison  en  est,  sans  doute,  que  les  praticiens  n'ont  pas  senti  le 
besoin  do  légitimer  expérimentalement  ta  relation  do  cause  à 
effet,  que  leurs  examens  rliinoscnpiques  et  le  résultat  souvent 
surprenant  du  traitement  local  leur  paraissaient  démontrer 
si  nettement. 

L'expérimentation  est  seule  en  mesure,  cependant,  d'éluci- 
der la  question  de  mécanisme,  et,  dans  ce  but,  elle  ne  doit 
pas  se  borner  aux  irritations  massives  des  narines,  de  la  mu- 
queuse nasale,  du  pharynx,  du  larynx,  toiles  qu'on  les  obtient 
par  l'inhalation  de  vapeurs  irritantes.  Ces  expériences,  déjii 
poursuivies  à  d'autres  points  de  vue  par  Kratschmer,  flerin^, 
E)o[^iel  et  beaucoup  d'autres,  répétées  et  variées  par  nous- 
mèrae,  en  1870  ',  n'ont  pas  l'intérêt  d'excitations  localisées 
aux  difTérents  points  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales;  elles 

'  Comptes  rtodaa  do  Ltbonloie»  d»  .V.  Mtfty,  1.  [I. 
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ne  correspondent  que  d'une  façon  très  lointaine  aux  faits  cli- 
niques qui  montrent  l'aptitude,  en  quelque  sorte  élective,  de 
certaines  parties  de  la  muqueuse  nasale  à  provoquer  des  réac- 
tions pathologiques  dans  un  grand  nombre  d'appareils  :  il  y  a 
là  toute  une  étude  à  reprendre. 

Sans  doute,  la  plupart  des  praticiens  ont  provoqué  chez 
l'homme,  soit  accidentellement,  soit  dans  le  but  de  déterminer 
le  point  de  départ  des  accidents,  les  réactions  anormales  par 
l'irritation  de  telle  ou  telle  partie  de  la  muqueuse  nasale  : 
c'est  déjà  beaucoup,  mais  il  est  indispensable  de  poursuivre 
sur  les  animaux  des  études  complémentaires,  les  essais  cli- 
niques étant  forcément  discrets  et  ne  permettant  qu'une  ana- 
lyse fort  limitée. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  d'insister  seulement 
sur  quelques-uns  des  réflexes  multiples  dont  la  muqueuse  na- 
sale peut  être  le  point  de  départ;  résersant  l'étude  des  réac- 
tions digestivcs,  sécrétoires,  oculo-papillaires,  motrices  géné- 
rales, sensitives,  etc.,  nous  ne  nous  arrêterons  que  sur  celles 
que  nous  avons  spécialement  étudiées  dans  les  appareils  res- 
piratoire et  circulatoire. 

Noua  tenons,  au  début  de  cette  élude,  à  formuler  quelques  réserves 
sur  la  relation  si  rîgoureusemenl  admise  par  un  grand  nombre  de 
cliniciens  entre  une  Toula  d'accidents  nerveux  el  les  irrilaliona  conges- 
lives  on  autres  de  la  muqueuse  nasale. 

De  ce  que  des  troubles  nerveux  ont  été  ou  améliorés  ou  même  guéris 
par  la  oautérisatîou  nasale,  il  ne  résulte  pas  forcément  que  ces  acci- 
dents étaient  dus  à  l'irritatioa  du  cornet  cautérisé  :  n'arrive-t-il  pas  k 
tout  instant  de  voir  une  révulsion  énergique  d'un  point  quelconque 
de  la  peau  amener  la  disparition  d'accidents  nerveux  dont  l'origine 
n'était  sûrement  pas  dans  la  partie  révulsée?  On  pourrait  relever  une 
foule  de  faits  plaidant  dans  ce  sens,  et  Brown-Séquardy  a  particulière- 
ment insisté.  Du  reste,  on  a  déjà  commencé  h  revenir  sur  les  aflir- 
mations  premières  :  Bœcker  (B0W.  Klio.  WocA.,  ttoS6;1886),Mac  Bride, 
dans  une  le^n  récente  (Brit.  med.  Journ.,  fS8T),  ont  très  justement 
insisté  sur  les  réserves  qu'il  convient  de  fairo.  Mao  Bride  a  rappslé- 
l'opposition  qu'avait  rencontrée  au  Congrès  médical  international 
de  1886  la  doctrine  trop  exclusive  des  névroses  réHexes  d'origine 
naaate  ;  Ruault,  dans  une  revue  très  complète,  publiée  dans  In  Gazetto 
des  Hôpitaux  (10  décembre  1887),  bien  que  partisan  déclaré  de  la 
Itiéorie,  montre  un  sage  soepticisme  an  sujet  de  la  aubordinatioa  do 
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certaines  formes  de  charée  et  d'épilcpsia  aux  îrritalioas  nasales,  et 
ajoute  qu'il  est  nécessaire  d'ôtra  aussi  réservé  c  pour  un  certain 
nombre  d'autres  aiïi»ctions  nerveuses  qui  certainement  ne  sont  que 
très  exceptionaellemenl  d'origine  nasale  ■. 

Pour  être  en  droit  d'éuoncei'  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l'ir- 
ritation  nasale  el  un  Irouble  nei-veux  quelconque,  plusieurs  conditions 
floni,  à  notre  avis,  nécesanires  ;  il  faut  :  1-  que  ce  trouble  nerveux  puisse 
être  provoqué  par  l'excitation  directeaient  appliquée  au  point  incriminé 
de  la  muqueuse  nasale;  â°  qu'il  disparaisse  quand  on  anesthésie  ce 
même  point  soit  avec  la  cocoïne,  soit  avec  tel  autre  analgésiant  iocal  ; 
3»  qu'il  soit  désormais  supprimé  par  la  cautérisation  (quel  que  soit  son 
mode  d'action)  de  la  portion  de  la  muqueuse  attaquée;  i°  qu'aucun 
moyen  révulsif,  appliqué  ailleurs,  ne  se  soit  montré  capable  de  sup- 
primer lus  accidents,  • 

Le  départ  étant  fait  entre  les  troubles  nerveux  véritablement  subor- 
donnés h  une  irritation  nasale  et  les  accidents  qui  sont  d'une  autre 
provenance,  il  reste  acquis  qu'un  nombre  considérable  encore  de  re- 
leolissements  pathologiques  peut  être  provoqué  par  la  stimulation  anor- 
maie  de  la  muqueuse  :  c'est  précisément  parce  que  nous  avons  observé 
nous-mèma  des  faits  très  posilifs  que  nous  nous  sommes  vivement  inté- 
ressé à  cette  élude  el  avons  cru  devoir  en  faire  l'objet  d'un  travail  ex- 
périmental spécial. 

Condilions  des  expériences  sur  les  réflexes  d'origine  nasale. 
Notes  de  technique. 

Les  animaux  soumis  à  ces  expériences  ont  été  le  chien,  le  chat  et 
le  lapin.  C'est  seulement  sur  le  ch  eu  que  nous  avons  étudié  les  plié- 
iiomènes  de  vaso-dilalaliun  produits  par  l'excilalion  du  sympathique 
et  du  maxillaire  supérieur  ;  les  excitations  de  la  muqueuse  et  l'étude 
des  réactions  réflexes  ont  été  pratiquées  sur  les  trois  espèces  ci-dessus 
désignées. 

L'animal,  à  jeun  ou  en  digestion,  suivant  le  cas,  était  toujours  opéré 

"■-"■--nce  d'une  anesthésie  modérée  avec  l'éther,  auquel  on  ajou- 

itenir  un  sommeil  plus  prolongé,  quelques  inhulations  de 
:  ces  inhalaltoQS  ont  été  faites,  dans  tous  les  ces,  par  U 
'  éviter  les  effets  con/estif^  souvent  persistante  des  inha- 
les, [/opération  consistait  dans  la  mise  à  nu  des  cavités 
l'ablalion  de  la  voâte  du  nei  :  on  avait  ainsi  sous  les  yeux 
uilletée  des  cornets  d'un  côté;  en  les  enlevant  du  cèté 
;  la  paroi  osseuse  qui  les  supporte,  on  mettait  a  nu 
isse  de  la  cloison.  L'hémorrhagie,  souvent  très  abon- 
arrétée  par  l'application  de  plaques  superposées  d'amadou, 
laiix  de  peau,  préslableroeat  décollés,  étairnt  rabattus  de 
lier  une  voûte  préservant  la  muqueuse  pendant  la  période 
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de  repas  qu'on  laissait  à  l'animal.  An  bout  d'une  heure  ou  deux, 
t'anesthésie  étant  complètement  diasipée,  le  sujet  étant  de  nonveen 
fixé  sur  l'appareil  oonlenlif,  on  le  soum<-ltait  ou  uon  à  une  curariaation 
faible,  suivant  qu'an  se  proposait  d'analyser  ou  de  négliger  les  réac- 
tions respiratoires  et  motrices  générales.  Dans  quelques  expériences, 
on  a,  au  préalable,  produit  l'irritation  inQammatoire  d'une  fosse  nasale 
par  l'injection  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  on  de  quelques  gouttes 
de  leioture  d'iode,  ta  fosse  nasale  opposée  étant  couservée  comme  té- 
moin. Cette  préparation  avait  poui'  but  de  provoquer  d'un  côté  une 
congeslion  avec  exagération  de  la  sensibilité,  pour  se  rapprocher  des 
conditions  connues  des  réactions  pathologiques  chez  l'homme;  on 
obtenait  bien  la  vaso-dilalation,  mais  il  n'a  pas  semblé  que  la  sensi- 
bilité fût  plus  vive,  sans  doute  i  cause  de  l'action  nuisible  des  liquides 
irritants  sur  les  réseaux  nerveux  superllciels  ;  on  obtenait  un  résultat 
beaucoup  plus  décisif  en  se  contentant  de  laisser  un  jour  ou  deux 
l'animal  en  repos  à  la  suite  de  la  mise  à  nu  de  la  muqueuse.  Si  les 
précautions  antiseptiq,ues  de  rigueur  avaient  été  prises,  il  ëlait  sans 
Qèvre,  la  muqueuse  apparaissait  gonflée,  rouge,  ol  se  montrait  1res 
nettement  plus  sensible  du  côté  opéré  deux  jours  auparavant  que  du 
cdté  qu'on  mettait  à  nu  au  moment  même  de  l'expérience. 

Quand  on  avait  provoqué,  par  l'irritation  de  telle  ou  telle  partie  de 
la  muqueuse  normale  ou  endamméc,  les  réactions  mulliples  auxquelles 
donne  lieu  cette  irritation,  on  renouvelait  l'expérience  quelques  ins- 
tants après  un  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne  à  2/100  : 
on  constatait  alors,  comme  l'ont  toujours  vu  les  cliniciens  cbeis 
rbomme,  que  la  muqueuse,  décongestionnée  et  rétractée  sous  Tin-' 
fluence  de  la  cocaïne,  avait  perdu  le  pouvoir  de  déterminer  les  réflexes 
auxquels  elle  donnait  lien  précédemment. 

Les  irrilalions  ont  porté  sur  tous  les  points  accessibles  de  la  mu- 
queuse, mais  en  particulier  sur  la  région  incriminée  en  pathologie, 
c'est-à-dire  sur  le  bord  libre  et  les  extrémités  du  cornet  inférieur 
ainsi  que  sur  la  moitié  postérieure  et  inférieure  de  la  cloison. 
Nous  rappellerons,  i  propos  des  excitations  appliquées  à  la  mu- 
queuse de  la  cloison,  que  Cl.  Bernard  avait  trouvé  insensible  le 
nerf  de  la  cloison  (aphéna-palatin  interne)  et  s'était  demandé  ai  ce 
nerf  ne  renfermei'ait  pas  de  filets  spéciaux  olfactifs  ;  si,  dès  lors,  l'opi- 
nion de  Megendie,  qui  faisait  jouer  un  rAle  important  au  trijumeau 
dans  l'esercico  de  l'olfaction,  ne  conserverait  pas  quelque  valeur 
(Cl.  B.,  Syat.  nerv.,  t.  Il,  p.  95J,  Nousn'avone  pas  non  plus  observé 
de  réactions  générales  manifestant  la  aensibilité  de  oe  nerf  à  la  dou- 
leur, mais  les  réactions  organiques  se  sont  tout  aussi  bien  produites 
en  excitant  la  partie  de  la  cloison  qu'il  innerve  que  les  régions  em- 
pruntant leurs  nerfs  au  ephéoo-palatin  externe  et  au  palatin  antérieur. 
Du  reste,  les  cliniciens  ont  constaté  (Hering,  Baratoux]  que  l'irritation 
produite  chex  l'homme  par  la  pression  d'un  oornet  tuméflé  ou  par  le 
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«ODtact  de  lu  sonde  snr  le  tiers  postérieur  de  la  cloison  provoque  des 

réactions  réOexee  variéea. 

Dans  nos  expériences,  rirrîtalion  de  la  muqueuse  a  été  obtenue  par 
de  nombreux  procédés  :  simple  contact  d'instruments  mousses,  fric- 
tions lèpres  avecpetits  tampons  de  ouate,  piqûres  fines,  courants  élec- 
triques continue  et  induits  de  force  variable,  mouchetures  très  soper- 
ficielles  avec  un  cautère  galvanique  très  fin,  application  de  ^utteletles 
de  solutions  caustiques.  Jets  de  vapeurs  irritantes  d'ammoniaque,  de 
«hloroforme,  ou  de  gas  comme  l'aeide  aulfureux. 

L'analyse  des  réactious  respiratoires,  cardiaques  et  vaacalaires  a 
été  faite  avec  nos  appareils  habituels,  et,  dans  tous  les  cas,  les  réac- 
tions ont  été  enregistrées. 


CHAPITRE  PREMIER 

TROUBLES    RESriRATOIRES    RÉFl^XES    d' ORIGINE   NASALE. 

Los  nceidenls  respinitoires  ntlnbués  par  les  cliniciens  à 
l'irritation  do  la  mui|ueiiâe  nnsalo  :^nt  des  plus  variés  :  Fêter' 
nuement  spasmodique  i-evenant  par  excès;  la  loax quiotease, 
^'gaiement  sous  In  forme  d'accès,  se  reproduisant  au  même 
moment  de  la  journée,  parfoijipm'êdéeou  accompagnée  cl'éler- 
nucmenl  ;  le  spasme  laryngé  présentant  deux  formes  isolées 
ou  associées  :  les  accès  surtout  nocturnes  avec  angoisse  respi- 
ratoire (variêlé  de  faux  croup)  et  l'aphonie  spasiique  survenant 
pendant  que  le  sujet  piirle  à  voix  haute,  due  au  rapproche- 
ment par  contracture  doâ  cordes  vocales  incapables  de  \'ibrer 
et  s'accompajrnani  quelquefois  d'un  vérîlahle  chevauche- 
ment des  a^^-lhénoîlles  ;  i'astbme  décrit  il  y  a  vingt  ans  par 
Voltolini.  êindiè  depuis  par  toui^  les  rhinologistes  comme  pou- 
%'aiit  résulter  d'une  simple  irritation  nasale  et  guéri  souvent 
par  la  cautérisation  de  ta  muqueuse  ;  certaines  formes  de 
broncbiles.  suas  suAt^Hration,  par  vaso-dilatation  réflexe  de  la 
muqueuse  bronchique.  p«.>uvanl  se  limiter  aux  bronches  da 
Wite  c».>rresiHindant  à  la  muqueuse  nasale  malade  (Sonunei^ 
br\Kit):  enfin  riifTtvlion  complexe  désignée  sous  le  nom  de 
âèrrc  de  foins. 

L'irritation  expérimentale  j>eul-elle  reproduire  ces  nom- 
breuses manifestations  pathologiques?  U  fout  ici  distin^er 
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les  faits  d'irritation  soutenue,  longtemps  prolongée,  s' exagé- 
rant à  propos  d'une  cause  occasionnelle,  ce  qui  est  le  cas  chez 
l'homme,  et  les  faits  irritation  extemporanéc,  passagère, 
appliquée  à  une  muqueuse  saine,  ce  qui  est  le  cas  chez  nos 
animaux.  De  ce  que  nous  n'aurons  provoqué  ni  l'élat  d'asthme, 
ni  la  fièvre  de  foin,  il  ne  faudra  pas  conclure  que  l'expéri- 
mentation  n'a  pas  apporté  son  contrôle  à  la  clinique,  comme 
on  se  hâte  trop  souvent  de  le  dire.  En  nous  bornant  à  ce  que 
nous  pouvons  réellement  réaliser  et  en  tenant  compte  des  dif- 
férences des  conditions,  nous  arrivons  à  déterminer  chez  nos 
animaux  l'éternuement  (réaction  bien  connue  et  récemment 
encore  étudiée  par  M.  Wertheimer  (Soc.  Biol.,  1889),  la  toux 
nasale  (que  "W .  Hack,  Mackenzic  et  bien  d'autres  ont  repro- 
duite à  volonté  chez  l'homme)  ;  nous  l'avons  provoquée  chez  le 
chien  par  l'irritation  delà  face  libre  du  cornet  moyen,  et  étu- 
diée en  examinant  directement  l'orifice  supérieur  du  larynx 
mis  à  nu,  en  inscrivant  les  contractions  brusques  des  cordes 
vocales  ;  de  même  nous  avons  obtenu  le  spasme  rê/Iexe  du 
larynx  et  des  broaclies  avec  troubles  notables  des  mouve- 
ments respiratoires,  c'est-à-dire  une  reproduction  aussi  com- 
plète que  possible  de  l'asthme  spasmodique;  sans  nous  arrê- 
ter aux  autres  réactions,  nous  insisterons  seulement  sur 
celles-ci,  qui  sont,  en  somme,  les  plus  iraportantes- 

1°  Spasme  laryngé  réûexe. 

Toutes  nos  expériences  concordent  sur  ce  point  :  l'irritation 
nasale  peut  produire  le  spasme  réflexe  de  la  glotte'. 

Mais  quand  on  opère  sur  une  muqueuse  normale,  on  voit 

'  L«  larf  DX  élant  mis  à  découverl  st  renversé  en  avtnl,  l'ëpiglotte  tiris  en 
bas  par  ud  crochet  à  poidg,  on  a  bous  Ibb  yeux  la  région  de  la  glolle;  l'animal 

respirant  par  la  trschâe,  on  peut  introduire  Et  fixer  entre  les  cordes  vocales 
nne  petite  ampoule  à  air  qui,  mise  eu  communicatioD  avec  un  tambour  à 
levier  inacripteur,  fournit  l'indieatîuo  des  mouvemBDls  des  lèvrca  de  la  glolle  ; 
on  a  eu  soin,  bien  entendu,  de  sectionner  les  nerfs  laryngés  supérieurs  pour 
éviter  les  rëaclioDB  spaaiuodiquee  dues  au  contact  du  corps  étranger.  Daus 
ces  condiliona  l'irrilition  nasale  ne  peut  produire  un  réflexe  moteur  laiTugé 
sans  que  celui-ci  ee  Iraduiae  avec  tous  Bes  détails  sur  l'apfjareil  earagislreur. 
Or  on  observe  tantût  une  série  de  secousses  de  toux  aphone,  la  trachée  por- 
tant une  canule  fermée  du  côté  du  larynx,  lanlOI  une  Térilable  coDiraclure 
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que  tous  les  points  de  celle  muqueuse  ne  sont  pas  également 
aptes  à  déterminer  -cette  réaction  :  ceux  que  nous  avons  \ti 
particulièrement  sensibles  a  cet  égard  sont  l'extrémilé  anté- 
rieure, le  bord  libre  et  à  un  moindre  degré  l'extrémité  posté- 
rieure des  cornets  inférieur  et  moyen;  à  un  moindre  degré 
encore  la  partie  postérieure  de  la  cloison  et  la  muqueuse  du 
méat  inférieur. 

En  répétant  cesexpériencessur  une  fosse  nasale  préalable- 
ment enflammée  par  une  mise  à  nu  datant  de  deux  jours,  tous 
les  points  accessibles  à  l'excitation,  quelle  que  fût  cette  excita- 
tion, ont  déterminé  la  réaction  laryngée  spasmodîque. 

2"  Spasme  bronchique  réHexe. 

Les  notions  techniques  indiquées  ci-dessous  '  étant  obser- 
vées, il  devient  simple  de  constater  que  toute  stimulation, 
nasale  un  peu  vive,  surtout  si  elle  intéresse  les  régions  si 

de  toDS  les  muscles  du  larynx  qui  se  traduit  par  U  compressiou  prolongée 
de  l'ampoule  iolra-glolllque  ;  l'ezcilatioD  directe  des  rAcurreuts  produit  eiae- 
lemenl  le  même  phénomène.  Le  coDiracture  Itryngée  rêllexe  disparaît  apris 
U  double  secLîoD  des  récurreuls  [Buppressioa  de  la  voie  centrifuge  du  réflexe); 
elle  disparaît  aussi  sous  l'inDueiice  de  l'aDesthésie  nasale  soit  par  la  cooiae, 
BOÏl  par  l'appiicatioD  d'un  petit  lampou  chargé  de  chiornre  de  métbyle  ;  «Ile 
cesse  eurore  de  se  produire,  mais  très  lardivemeot,  peudant  l'aDeBlbésie 
régulière  avec  le  cblorororme  seul  os  précéda  de  morp  biaisât  ion. 

'  Le  procédé  opératoire  qui  permet  de  melire  en  évidence  la  contraction  des 
mnscles  bronchiques,  sans  mutilalioa  du  eitjet,  ■  été  indiqué  par  nous  il  y  a 
plusieurs  années,  à  propos  des  elTels  réOexes  produits  sar  le  poumon  par 
l'eicitatioD  centripète  du  pneumogastrique  [CompteM  rtadiis  du  Laboratoire 
de  M.  Marey,  t.  IV,  1878-79);  nouq  l'avons  précisé  récemment  dans  nne 
commuDication  Â  la  Société  de  Biologie,  t  propos  d'une  discussion  sur  la 
coatractiliié  des  bronches  (avril  1880).  Nous  nous  contenterons,  dès  lors, 
de  rappeler  ici  que  chez  l'animal  normal,  dont  le  Iborai  n'est  pae  otiTerl, 
reiploralion  de  I*  pression  de  l'air  dans  la  trachée  expose  à  des  errenrs 
nombreuses;  qu'il  est  préférable  do  comparer  la  résisiance  du  poumon  ï 
l'iiuu nation  sous  une  pression  d'air  connue  et  constante,  aux  diSéreols 
moments  de  l'eipérience  :  la  mesure  de  l'expansion  tboracique,  à  chaque 
Insufflation,  cbei  le  chien  curarisê,  permet  de  s'assurer  si  le  poumon  oppose 
ou  non  une  résisiance  plus  grande  i  l'introduction  de  l'air,  dans  les  périodes 
où  l'on  suppose  qulntervienoenl  les  muscles  broDCbîques,  sous  Ilntlnence 
d'une  stimulation  directe  ou  réDexe  de  leurs  nerfs  moteurs  contenus  dans  le 
pneumogastrique.  On  complétera  uiilemeni  celle  observation  par  celle  des 
variations  de  U  pression  de  l'air  dans  le  plèvre  :  si  le  poumon  se  r^tracla 
acIivemcDl,  il  exagère  raspiralion  pleurale  et  les  maxime  pr'jduits  par  chaque 
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sensibles  des  cornets,  surtout  aussi  quand  elles  s'adresse  &i 
une  muqueuse  congestionnée,  est  capable  de  provoquer  un* 
^Msme  des  bnuiches  assez  énei^que  pour  se  traduire,  même 
à  la  vue,  par  la  dépression  des  espaces  intercostaux.  Quand 
f  animal  n'est  pas  curarisé,  l'efTet  suCTocant  de  ces  stimulations 
est  parfois  des  plus  nets  :  nous  n'en  n'avons  point  observé  de 
plus  saisissant  dans  nos  expériences  sî  souvent  renouvelées 
sur  le  laryngé  supérieur  et  la  muqueuse  sus-glottîque. 

3*  Troubles  réflexes  des  mouvements  extérieurs 
de  la  respiration. 

Autant  sont  uniformes  les  réactions  précédentes,  le  spasme 
laryngé  et  bronchique,  autant  sont  variables  dans  leur  forme 
les  réâctionsrespiratoiresexlérieures:  l'animal  conscient  alrbp 
de  prise  sur  ses  muscles  respiratoires  pour  ne  point  fournir 
de  réactions  variées  sous  l'influence  d'une  stimulation  doulou- 
reuse ou  tout  au  moins  désagréable,  qui  surprend  une  surface 
préposée,  en  quelque  sorte,  à  la  surveillance  de  l'appareil  res- 
piratoire. Cependant,  malgré  la  variété  des  formes,  on  peut 
dire  que  toutes  les  manifestations  respiratoires  extérieures 
sont  de  même  ordre,  d'une  façon  essentielle  :  elles  affectent 
toutes  le  caractère  spasmodique;  on  ne  les  voit  pas  ici,  comme 
dans  certains  cas  d'excitations  cutanées  ou  viscérales,  prendre 
le  caractère  inhibitoire  passif.  11  faut  en  effet  établir,  à  notre 
avis,  une  différence  radicale  entre  le  phénomène  d'arrêt  actif, 
résultant  d'une  suspension  fonctionnelle  par  excès  d'action,  par 
mise  en  jeu  d'éléments  nerveux  et  moteurs,  du  phénomène 

iosatOatten  a'élèrant  moins  haut  «n  mime  tempa  qna  s'abaîaae  la  ligna  daa 
mlDïma. 

Par  l'smploi  eombiné  de  cas  moyena,  on  ni  assuré  de  ne  pas  Isliaer 
échapper  l'IndlcatlcD  d'un  spasme  réDeia  des  bronches;  11  est  toaieroia  uLile 
de  mettra  hora  de  caaaa  les  chsngementa  ds  volume  du  ccsur,  qui  peut,  lui 
ausai,  anbir  rinflneoce  réactionnelle  dea  irritations  pMphiriquss,  derenir  plna 
voinmineux  s'il  ae  ralentit,  moins  TOluminenz  s'il  s'aecélire,  en  un  mot 
ioDueDcer  la  réanltat  total  :  l'alroptoe  permet  d'éliminer  eatia  cbuh,  non  pas 
d'erreur,  msia  d'bisltalioa,  dans  l'Intarprétation  daa  pbénominas  qae  traduit 
l'eiploralioD  périmélriqua  Iboraclque  combinée  k  l'explorailoa  manomélrlqoe 
plaurala. 

AncB.  at  para,,  5*  séhii.  —  I,  SB 
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H'arrël  par  véritable  inhibition,  par  cessation  d'action  de  ces 
ménies  éléments.  L'arrél  de  la  respiration  peut  appartenir  â 
l'une  de  ces  deux  catégories  :  on  le  voit  souvent  survenir 
comme  la  conséquence  d'un  choc  ner\'eux,  qui  suspend  tonte 
activité  neuro-motrice  et  provoque  une  sorte  de  paralysie 
flbsque  :  ce  n'est  point  le  cas  ici. 

Quand  les  irritations  nasales  ont  provoqué  un  arrêt  respira- 
toire, cet  arrêt  a  toujours  pris  la  forme  active,  spasmodique, 
qu'il  se  produisit  en  expiration  ou  en  inspiration  :  on  a  vu,  par 
exemple,  dans  le  premier  cas,  les  muscles  abdominaux  se 
contracter  énergiquemeni ;  dans  le  second,  le  diaphragme 
s'abaisser  et  le  thorax  se  gonfler,  chez  les  animaux  Irachéoto- 
misés. 

Mais  fréquemment  aussi,  l'irritation  nasale  n'a  point  délei^ 
miné  d'arrêt  rcspiraloirc  :  elle  a  été  suivie  de  changements  de 
rythme,  d'irrégularité  des  mouvements,  d'augmentation  de 
fréquence,  de  secousses  interrjilée.>î  entre  deux  périodes  de 
ralentissement,  et,  quelleque  fût  la  variété  produite,  elle  a  tou- 
jours pris,  elle  aussi,  tout  comme  l'Arrél  complet,  la  forme 
spasmodique. 

Enfln,  dans  bien  des  cas,  nous  avons  vu  se  succéder  les  se- 


cousses respiratoires  et  l'arrêt  spasmodique;  en  voici  un  type, 
pris  entre  beaucoupd'autres(flg.l),  qui  montre  cette  succession 
chez  le  lapin,  sous  l'influence  d'une  stimulation  de  l'extrémité 
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antérieure  du  cornet  inférieur,  par  l'application  très  superfi- 
cielle d'une  pointe  fine  de  galvano-cautâre.  On  voit,  aussitôt 
après  l'excitation,  survenir  les  secousses  générales,  puis  se 
produire  un  long  arrêt  en  expiration  graduelle. 

4  Combinaison  du  spasme  laryngo-bronchique  et  de  Faction 
npasmoàiqae  extérieure.  Suffocation.  Assimilation  à  Fao- 
cès  <r asthme. 

Les  réactions  spasmodiques  que  nous  avons  dissociées  pour 
les  besoins  de  l'analyse  se  combinent  chez  l'animal  en  expé- 
rience et  ajoutent  leurs  effets  pour  produire  un  état  respiratoire, 
grave  s'il  se  prolonge,  aboutissant  rapidement  à  la  suffocation 
et  simulant  un  accès  d'asthme.  Souvent,  nous  avons  pratiqué 
la  stimulation  nasale  chez  des  animaux  libres,  ne  portant  au- 
cun appareil  et  non  trachéotomiaés.  Sachant,  par  nos  examens 
antérieurs,  ce  qui  se  produirait  sous  cette  influence  du  côté 
du  larynx,  des  bronches  et  des  muscles  extérieurs  de  la  res- 
piration, connaissant  aussi  les  réactions  spasmodiques  des 
vaisseaux  pulmonaires,  nous  n'avions  plus  à  nous  préoc- 
cuper que  des  conséquences  de  ces  accidents.  Pour  peu 
qu'ils  dépassent  quelques  secondes,  ils  conduisent  à  l'asphyxie 
spasmodique,  à  une  suffocation  comparable  à  celle  de  la  liga- 
ture de  la  trachée  :  c'est  qu'en  effet  la  clôture  de  la  glotte  et 
celle  des  petites  bronches  constituent  un  étal  tout  à  fait  ana- 
logue. L'animal  se  débat  alors,  manifeste  son  angoisse  exac- 
tement comme  il  le  fait  dans  l'asphyxie  aiguë,  puis,  sauf  rares 
exceptions,  le  spasme  s'atténue,  la  respiration  reparait,  le 
poumon  redevient  perméable,  le  larynx  s'ouvre  à  nouveau  et 
peu  à  peu  tout  rentre  dans  l'ordre.  Ce  sont  là  les  cas  maxima, 
ceux  qu'on  observe  surtout  chez  le  lapin.  A  un  degré  d'inten- 
sité moindre  du  spasme  respiratoire,  on  constate  une  gène 
évidente  chez  l'animal,  qui  s'agite  et  change  de  place,  souvent 
pousse  quelques  cris,  mais  la  physionomie  générale  du  phé- 
nomène reste  la  même  :  s'il  y  a,  en  physio-pathologie,  des  acci- 
dents qu'on  puisse  comparer  à  ceux  de  l'accès  d'asthme,  ce 
sont  assurément  ceux-là  et  ceux  que  provoque  l'irritation  de 
la  muqueuse  laryngée. 
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CHAPITRE  II 

TROUBl^S  CARDIAQUES  PHODUTIS   PAR  LES  UIRTTATKWS 


Les  auteurs  qui  ont  étudié  les  né\Toses  réflexes  nasales 
parlent  peu  de  troubles  produits  sur  le  cœur  par  ces  irritations 
qui  seraient  si  faiMlement  le  point  de  départ  de  réactions  res- 
piratoires et  vasculaïres.  C'est  à  peine  si  on  en  trouve  mention 
dans  les  travaux  de  W.  Hack  et  de  Kûpper  qui  auraient  guéri 
des  palpitations  par  la  cautérisation  nasale;  Sommerbrodt  dit 
bien  que  l'action  du  cœur  peut  être  affaiblie,  mais  ces  troubles 
paraissent  liés  à  l'état  nauséeux  et  au  vomissement,  d'après 
l'exposé  qu'il  en  fait.  Aussi  peut-on  dire  qu'au  point  de  ^iie 
cbnique  les  irritations  nasales  ne  prennent  qu'une  part  bien 
minime  à  la  provocation  de  troubles  nerveux  cardiaques. 
Tout  au  contraire  on  voit,  dans  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, l'irritation  vive  de  la  muqueuse  nasale  produire,  par 
voie  réflexe,  des  réactions  cardio-modératrices  souvent  très 
accusées,  parfois  des  troubles  arjlhmiques  notables.  Ce  sont  là, 
du  reste,  des  faits  identiques  à  ceu\  que  nous  avons  autrefois 
étudiés  avec  détail  à  propos  des  excitations  en  masse  des 
narines  et  de  la  muqueuse  nasale  avec  des  liquides  irritants 
(G.  H.  Lab.  Marey.,  1876,  et  Gaz.bebd.);  nous  nous  bornerons 
dès  lors  à  quelques  indications  sonunaires. 

L'iiritation  de  la  muqueuse  normale,  qui  %îent  d'être  mise 
à  découvert,  provoque,  si  elle  est  assez  énei^que  et  appliquée 
au  cornet  inférieur,  le  ralentissement  réflexe,  progressif,  du 
cœur,  en  même  temps  que  l'arrêt  spasmodique  ou  d'autres 
troubles  de  la  respiration.  Si  la  muqueuse  a  été  au  préalable 
enflammée  ou  vivement  congestionnée,  les  réactions  cardio- 
modératrices  sont,  comme  les  autres  réactions,  plus  accusées. 
Ces  troubles  s'atténuent  au  contraire  et  peuvent  même  dispa- 
raître complètement  sous  l'influence  de  1  anesthésie  locale  ;  la 
diminution  générale  de  la  sensibilité  au  moyen  de  la  morphine 
et  des  anesthésiques  les  supprime  également  d'une  façon 
plus  ou  moins  complète.  Inutile  d'ajouter  que  tout  ce  qui 
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supprime  l'aclion  modératrice  des  nerfa  vagues,  l'arrache- 
raent  du  spinal,  l'empoisonnement  parl'alropine,  etc. ,  supprime 
aussi  le  retentissement  inhibitoire  des  irritations  nasales  sur  te 
cœur.  De  chacun  de  ces  faits  noua  pourrions  citer  de  nom- 
breux exemples:  nous  les  avons  étudiés  autrefois  avec  trop  de 
détail  pour  y  insister  autrement.  Il  y  a  cependant  un  point 
que  nous  tenons  à  mentionner  d'une  façon  spéciale,  c'est  que 


Fig.  ». 

Effets  cardîO'inodéraUurs  réflexes  dea  Irrilalions  de  la  muqueuse  nasale  (Exe), 
moins  accusés  avant  l'insufOsance  aorlique  (1)  qu'aprka  la  produclloD  d'une 
insufQsaDce  large  (llj.  [Preeeion  carolidienne  (P.C)  au  manomËtre  à  mercure 
chei  le  lapin.] 

l'activité  modératrice  réflexe  des  neri's  vagues  s'accroît  d'une 
manière  remarquable  chez  les  sujets  atteints  d'insuffisance 
aortique.  Ce  n'est  point,  vraisemblablement,  que  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  soit  exagérée,  mais  bien  plutôt  parce  que  le 
cœur  lui-même  est  devenu  plus  accessible  à  l'influence  modé- 
ratrice. Nous  donnons  ci-contre  un  spécimen  de  cette  exagéra- 
tien  des  troubles  cardiaques  observée  chez  un  lapin  (%.  2). 
Dans  la  partie  I  de  la  figure,  l'irritation  nasale  a  été  produite 
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par  quelques  chocs  d'induction  sur  l'extrémîtë  antérienre  da 
cornet  inférieur  :  le  ralentissement  du  cœur,  quoique  notable, 
a  été  moins  marqué  que  plus  tard,  quand  on  a  répété  l'irritation 
après  avoir  produit  une  insuflisance  aortiqne  (partie  II  de  la 
figure  i).  Notons  qu'il  s'a^nt  ici  d'une  très  lai^  însafBsaxice 
(perforation  de  deux  vah'ule^),  ce  qui  explique  ta  l^ère  dimi- 
nution de  la  pression  moyenne  (cinq  millimètres)  obseni'ée  à 
la  suite  de  l'insuflisance. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  chez  les  animaux  normaux, 
phis  fréquemment  chezceux  dont  tes  pneumogastriques  avaieDt 
été  cou[»és  et  dont  le  cœur  ne  présentait  pas  une  trop  grande 
fréquence  (lapin),  nous  avons  ot>ser\'é  un  léger  degré  d'aoc^é- 
r^tiçu  réRexe  ;  maïs  ces  résultats  sont  exceptionnels. 

Chez  l'homme,  dans  un  cas  d'irritation  chronique  de  la 
muqueuse  du  cornet  inférieur,  a%'cc  extréoM  sensibilité  an 
moindre  contact,  nous  avons  vu  une  accélération  très  notable 
sur\'cnir  à  l'occasion  du  simple  attouchement  avec  un  pinceau 
(voy.  Ûg.  5).  Le  malade  élnil,  du  reste,  sujet  à  de  fréqunites 
palpitations  et  très  impressionnable;  cependant  l'atlouchement 
de  lit  fusse  nasale  saine  n'a  produit  aucun  changement  de 
frétuionce  du  cuïur. 

CHAPITRE  III 

TROL'BLBS  V.VSiVHOTEt'ns   RÉfLSXES    d'ORIGINB  NASALE 

Les  accidents  vasculiiires  si{;nalés  en  clinique  comme  ré- 
sultant de  l'irritation  nasale  consistent  surtout  en  gonflement 
érylhémateux  de  la  peau  de  la  face,  des  paupières,  du  pour- 
tour du  nez,  en  onlèmes  passagers  et  circonscrits  de  diverses 
régions  ;  quelques-uns  y  ajoutent  la  migraine,  les  vertiges, 
même  les  accès  épileptiformes,  sans  qu'il  y  ail,  selon  nous,  de 
raisons  sufTisantcs  pour  faire  rentrer  ces  derniers  troubles 
dans  la  série  des  névroses  vaso-motrices.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'un  des  faits  les  plus  évidents  consiste  dans  ta  vaso-dilatation 
faciale  subordonnée  à  l'irritation  de  la  muqueuse  nasale  :  tous 
les  praticiens  ont  va  des  faits  de  ce  genre. 

Sur  ce  point  de  pathogénie,  l'expérience  foumil  les  rensei^ 
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gnemeats  les  plus  précis  :  elle  montre  à  l'évidence  que  l'irri^ 
tatioQ  de  la  muqueuse  nasale,  saine  ou  enflammée,  produit 
la  dilatation  active  des  vaisseaux  de  la  tête,  non  seulement  du 
edté  correspondant,  mais  aussi,  à  un  moindre  degré,  du  côté 
{^posé.  Nous  rechercherons  tout  à  l'heure  si  cette  vaso- 
dilatation réflexe  se  retrouve  dans  d'autres  régions  du  corps. 

Nos  expériences  nous  ont  permis  de  la  constater  en  dilTé^ 
rentes  régions  de  la  tète  et  par  des  procédés  divers  '. 

Mais  il  était  important  de  rechercher  ce  qui  se  produit  en 
même  temps  dans  les  autres  parties  du  corps.  Déjà  l'explora- 
tion de  la  pression  dans  le  bout  central  d'une  artère  aortique 

'  1*  Dans  l'oreilla  du  lapin  :  ea  ËUlant  les  deux  oreillee  et  ea  Ibb  inamlenaDt 
▼articile*,  feUîrées  par  derrière  de  façoa  à  suivre  par  traosparencB  les  chan- 
(«meots  de  calibra  dea  vaieseaui,  il  eit  lOcile  de  constater  que  la  moindra 
ïrritalioD  natale  proToqna,  sans  vaso-coostriction  préalable,  apprédable  au 
bout  ds  hnil  il  douze  aecondos,  un  magnlSqae  pMoointae  de  Taso^dilalalion 
qui  va  croisssDl  dix  secondes  environ,  s'atténue  rapidement  et  est  remplacé 
pendant  trente-cinq  i  quarante  secondes  par  un  resserrement  actif.  Tel  est  le 
fkil  digagé  de  tous  les  détails  de  l'analyse  :  noiu  dirona  pourtant  que  ces 
phénomënei  ne  aont  nullement  subordonnés  aux  changemenls  de  la  fonctioa 
cardiaque  ou  respiratoire,  car  on  les  retrouve  aprïi  la  double  section  des 
pneumogastriques  et  mSme  chez  des  animaux  h  demi  anesihésiéa  qui  ne  pré- 
sentent pas  de  troubles  notablea  de  la  respiration-  La  Taso-dilatation  de 
l'oreille  ne  se  produit  que  du  câté  où  le  sympathique  cervical  est  intact,  ou 
du  moins  n'avons-nous  pas  vu  s'exagérer  la  rougeur  du  pavillon  de  l'oreilio 
dont  le  sympathique  était  coupé. 

8'  Dans  la  fosse  nasale  opposée  au  cdté  excité. 

S'  Dans  les  deux  conjonctives,  mais  surtout  dans  celle  qui  correspond  au 
edtâ  excité. 

4*  En  appliquant  nn  manomètre  au  bout  périphérique  des  deux  carotides, 
on  constate  que  l'irritation  nasale  d'un  cAié  produit  une  cbulo  rapide  et  con- 
sidérable (de  115  i  40  roilUmétres  dans  plusieurs  cas,  chez  le  cbien)  du  cdté 
correspondant  au  cOté  excité;  la  chute  existe  aussi  du  cSté  opposé,  mais 
moins  notable  (de  111  i  80  millimëtras  dans  un  cas,  de  IDE  i  70  miliimitre» 
dans  un  autre].  Ce  réanllat  implique  néeeiaairement  une  vaao -dilatât ion 
active  très  importante,  permettant  au  artig  de  s'écouler  sans  rencoolrei*  do 
résislanoe  notable  dans  les  veinea  et,  par  les  anaslomoata  rellchées,  dans  les 
autres  artères  oéphsliques. 

5*  En  explorant  le*  changements  de  volume  da  carreau  et  la  pression  dans 
on  sinus  cr&nien,  on  observe  Ifc  encore  le  résultat  d'une  Importante  *asi>' 
dilatation  réOexe,  te  cerveau  devient  turgescent  et  la  pression  s'élève  dans  le 
flinos  longitudinal  supérieur,  le  tout  sana  modlflaations  respiratoires  ponvant 
agir  mécaniquement  sur  la  circulation  encéphalique. 

Ainsi  sa  trouve  jusii&ée,  par  des  expériences  simples  et  rigourausss,  l« 
■ubordination  admise  sn  clinique  entra  certaines  congsstions  oéphaliqnes  al 
rirriltlion  de  la  muqueuse  nasale. 
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raontrailque  la  pression  s'élève  dans  l'ensemble  du  système 
artériel  si  le  cœur  ne  se  ralentit  pas  à  un  degré  trop  accufié  ; 
souvent  même,  malgré  un  ralentissement  notable  du  cœur, 
la  pression  s'élève  encore  de  plusieurs  centimètres  de  mercure  ; 
enfin,  dans  tous  les  cas  où  l'intervention  du  cœur  a  été  sup- 
primée, soit  par  la  double  section  des  pneumogastriques,  soit 
par  l'atropine,  la  pression  s'élève  très  haut  dans  les  artères. 
De  ces  résultats  pouvait  se  déduire  la  conclusion  que  l'irri- 
tation nasale  provoque  par  voie  réflexe  le  resserrement  actif 
et  énergique  des  vaisseaux  périphériques.  Cependant  il  était 
bon  de  rechercher  directement  le  preuve  de  ce  spasme  vaso- 
moteur  en  explorant  d'une  fagon  spéciale  plusieurs  réseaux 
artériels  appartenant  aux  régions  superficielles  et  aux  ré- 
gions profondes. 

Ces  explorations  étaient  d'autant  plus  nécessaires  que  le 
bouquet  artériel  carotidien  témoignaitprécisémenl  d'une  vaso- 


Fig.  3. 
Effets  vaso-dilaUleura  réflexes  dans  le  bouquet  carolidieD  (P.C.r.)  du  cM 
corr* «pondant  a  la  muqueuee  nasale  irriiée  (£xe.N),  coïncidant  avec  on 
effet  vaso-couelricteur  réflexe  géDéral  (P.F.d.)  ae  maniraeiaiit  par  gns  été- 
vatioa  de  pression  dan*  le  bout  cealral  de  l'artire  fimorale.  (1  manomèln* 
clasliques.  Chien.) 

dilatation  céphalique,  alors  que  la  pression  s'élevait  cepen- 
dant dans  le  système  artériel  général  (fig.  3)  :  rien  ne  prou- 
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vait,  dès  lors,  que  d'autres  parties  du  corps  ne  subissaient  pas 
également  l'influence  vaso-dilatatrice  et  que  rélévalion  de  la 
pression  aortique  n'était  pas,  dans  ce  cas  comme  dans  quel- 
ques autres,  l'expression  d'une  simple  difTérence. 

Il  serait  hors  de  propos  de  détailler  ici  toutes  nos  explora- 
tions manométriques  partielles.  Il  suffira  de  dire  qu'au  niveau 
des  extrémités  aussi  bien  que  dans  ïa  profondeur  la  vaso- 
contriction  a  été  observée  d'une  façon  régulière,  sous  Tin- 
ûuence  des  stimulations  nasales,  alors  même  que  la  vaso- 
dilatation se  produisait  dit  côté  de  la  tête. 

Qael<ia0s  bila  préciiieroiit  ce  réBuIUI  : 

1*  Quaod,  Bur  us  chien  cnreriei,  oa  explore  la  pression  récurrente 
dans  une  fémorale  et  dans  une  carotide,  en  même  temps  que  la  pree- 
aion  directe  dans  le  bout  central  de  l'un  ou  l'autre  de  cea  vaisseaux,  on 


Flg.  *. 
Sphygmographe  lotaliaaleiir,   donnaat   riDSCriptiOD,  uupliQAe  au  moyeD  d'un 
double   levier,  de*  putaations  dea  petits  vaiBseBUx  d'un  doigU  (Procédé  de 
mMors  volume  trlqua  limpliflé). 

voit  l'irritation  nasale  provoquer  la  chute  da  pression  carotidienne  pé- 
riphérique en  même  temps  que  l'élévation  de  pression  fémorale  récur- 
renia  et  directe  :  les  réseaux  artériels  du  membre  postérieur  se  soal 
donc  resserrée  pendant  que  ceux  de  la  tête  se  reiflchaiont. 

t'  La  comparaison  des  pressions  récurrentes  dans  une  carotide  et 
dons  une  artère  du  membre  antérieur  fournit  la  mémo  divergence 
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dea  oourbeB;  par  conaéqtie al,  malgré  rorigioe  qu'on  pourrait  dire 
oommane  dea  vaso-moleura  du  membre  antérieur  et  de  ceux  de  la 
t^le,  il  s'opère  une  réaction  nerveuse  centrale  inverse  dans  les  deux 
parties  :  les  vaso-dilatateurs  céphaliqnes  sont  mis  en  jeu  en  même 
temps  que  les  vaso-constricteurs  du  membre  antérieur. 

3*  L'exploration  volumélrique  des  extrémités  confirme  les  résultais 
précédents.  Nous  avoua  voulu  reobercher  chez  l'bomme,  A  l'étal  sain  et 
dans  deux  cas  d'irritation  chronique  avec  gonflement  dëpressible  de 
la  muqueuse  du  cornet  inférieur,  ii  les  mfimes  réactions  inverses  se 
produiB&ienl  du  côté  de  la  tête  et  du  cAté  du  membre  supérieur.  En 
appliquant  audoigt  notre  procédé  de  s  phygmo  graphie  totalisa  trice  {âg.i}, 
nous  avons  obsorvé  avec  une  netteté  dont  fera  juger  la  figure  6  le 
resserre  m  eut  des  vaisseaux  sous  l'induenoe  de  la  simple  stimnlalion 
du  cornet  ioférieur  avec  un  pinceau  sec.  En  même  temps  se  sont  pro- 
duits la  rougeur  de  la  conjonctive,  de  la  joue,  le  larmoiement,  le  besoin 
d'éternuer,  etc. 

On  peut  voir  sur  la  figure  5  avec  quelle  rapidité  et  i  quel  degré 
se  sont  resserrés  les  vaisseaux  du  doigt  :  à  l'instant  où  l'atlonchemenl 
dn  cornet  enflammé  et  sensible  a  été  produit,  le  malade  a  manifesté  sa 


FiB.  5. 

ReMerremeot  r^flexs   des  Taîas«aux   périphAriquas  chsi  l'hommB,  B'aecuHnt 

par  h  dimiantioD  rapide  at  considérable  da  volums  du  doigt,  a  la  suite  A» 

l'eiciUliOD  d'un   cornst   BDHammd,  Le  cœur    subît,  en   mfine    temps,   une 

accéliritioD  notable. 

sensibililé  par  une  petite  secousse  du  membre  supérieur  qui  a  projeté 
le  levier;  puis  tout  ausailêl  le  tissu  vsseulaire  s'est  resserré,  le  doigt 
s'est  anémié  au  maximum  et  esl  resté  longtemps  au-dessous  de  son 
volume  moyen.  Un  point  à  noter  à  propos  de  cette  expérience,  c'est 
que,  malgré  la  légèreté  du  contact  cl  la  brièveté  de  l'exciUtion  de  la 
muqueuse  irritée,  te  oanr  s'sat  notablement   accéléré  (voy.  cbap.  !!)■ 
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4*  En  appliqtiftDt  aux  organes  profonda  dea  procédéa  de  recherche 
appropriés,  nous  avons  également  noté  de  ce  cAté  le  môme  phéno- 
mène deTBBOoonatriolion;  c'eat  ainsi  que  la  rein,  soumia  à  l'exploration 
Tolnmétrique  areo  l'onoomèlre  de  Ch.  Roy,  a  subi  une  réduction  cod- 
sidérable  de  rolnme,  que  ses  pulsations  ont  cessé,  le  tiaau  étant  derenu 
imperméable  au  sang  artériel,  en  même  temps  que  la  presaion  gé- 
nérale s'élevait  :  la  divergence  des  courbes  manométrique  artérielle 
et  volumétrique  rénale  est  loi  des  plus  signiScatîves. 

6'  Nous  avons  foit  de  nombreuses  tentativea  pour  nous  fixer  sur 
l'exiatence  et  sur  le  sana  des  réactions  vaao-molrices  pulmonairea.Les 
diracultéa  de  l'exploration,  toujours  réelles,  sont  particulièrement 
grandes  dans  les  cas  où  il  faut  ménager  la  sensibilité  des  eajels,  ne 
leur  imposer  aucune  perte  ds  aang,  ne  leur  faire  subir  aucun  refroi- 
diasement,  etc.  Il  ne  faut  pas  songer  à  faire  une  telle  recherche  sur 
des  animaux  A  thorax  ouvert,  ou  du  moins  n'avons-nous  pas  réussi 
A  mettre  chez  eux  en  évidence  le  spasme  pulmonaire  réflexe  par  l'irri- 
tation nasala,  alors  que  nous  constations  nettement  la  vaso-constric- 
tioD  pulmonaire  par  l'excitation  directe  du  sympathique  cervico-tbora- 
eique.  C'eat  alors  que  nous  avons  eu  recours  à  un  nouveau  procédé 
d'exploration  dècril  par  nous  à  la  Société  de  Biologie,  et  qui  consiste  à 
comparer  la  valeur  des  reflux  tricuspidiene,  chei  un  animal  auquel  on 
a  sectionné  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite,  avant,  pendant  et 
après  l'irritation  nasale'  Daaa  cas  conditioaa,  alors  que  Texci- 
tation  centripète  du  laryngé  aupérieur  produisait  l'exagération  dea 
reflux  IricuspidienSiSana  troubles  cardiaques,  l'animal  étant  atropiniaé, 
nous  n'avons  pu  saisir  ta  manifestation  nette  d'un  spasme  des  vais- 
seaux pulmonaires  que  duns  deux  cas. 

Chez  les  deux  animaux  qui  ont  fourni  ce  résultat  poailif,  la  muqueuee 
nasale,  enflammée  par  la  mise  à  nu  datant  de  deux  jours,  était  tuméfiée, 
très  rouge  et  sensible.  11  est  donc  probable  que  l'inauccëB  habituel  eat 
dû  i  une  sensibilité  nasale  insur&aamment  développée.  Ces  mômes 
animaux  ont  présenté  au  maximum  les  accidente  de  suftocalion  dont 
nous  avons  parlé  à  propos  des  réflexes  respiratoires.  Sans  doute,  ches 
eux,  le  spasme  des  vaisseaux  pulmonaires  s'ajoutait  au  spasme  bron- 
chique, comme  il  arrive  fréquemment  dsns  l'aathme  nerveux,  d'après 
quelques  observations  que  noua  avons  faites  ches  l'homme  (voy.  Th. 
Agrég.  de  Pitres,  1878) . 

il  faudrait  donc  1^°»'^^  ^  '<*  série  des  réactions  vaso-motrices  celle 
du  poumon,  et  on  arriverait  ainsi  à  poser  comme  conclusion  que  les 
irritations  nasales  provoquent  la  vaso-dilatalion  réflexe  da  côté  de 
la  tête  sealement  et  la  vaso-constriotion  parloat  aillenra,  aussi  bien  A 
la  périphérie  que  dans  la  proiondear. 
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XIV 

DU    SPHYGHOHANOHÈTRE 

LA  MESURE  DE  LA  PRE^ION  ARTËRIEIXE  CHE^  L'HOMUE 

A   réUt   normal   at   pathologifU, 

Par  le  proAamnr  POTAIH, 


I.  —  Partie  technique. 

La  mesure  de  ta  pression  arlérîelle  est  un  problème  depuis 
longtemps  posé.  A  peine  Hairey  avait-il  révélé  les  merveilles 
de  la  circulation,  que  déjà  on  s'occupait  d'estimer  la  quantité 
de  mouvement  dont  le  liquide  devait  être  animé  dans  le  sys- 
tème compliqué  des  canaux  sanguins.  Comme  on  oe  possédait 
alors  aucun  moyen  d'appréciation  directe,  on  s'en  remit  au 
calcul.  Appliquant  à  la  solution  de  ce  problème  les  lois  con- 
nues de  l'hydraulique  et  des  formules  mathématiques  plus  ou 
moins  bien  adaptées  aux  données  de  l'analomie,  Borelli,  par 
exemple,  arriva  à  cette  conclusion,  que  relTort  t^ré  par  le 
cceur,  à  chacune  de  ses  systoles,  devait  élre  égal  à  celui  né- 
cessaire pour  soulever  un  poids  de  180,000  livres.  L'appré- 
ciation était  singulièrement  exagérée,  puisque  ce  chiffre  se 
trouva  réduit,  par  les  expériences  e(  les  calculs  de  Poîseuille, 
à  environ  â  kilos.  Dans  le  cas  particulier,  il  n'y  avait  doue 
guère  à  se  lier,  comme  on  voit,  aux  mathématiques  pures. 

A  partir  du  jour  où  Haies,  inlroduisanl  enfin  dans  cette 
élude  les  données  fournies  par  rexpêrimentalion,  eut  fait 
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connaître  assez  exactement  la  pression  à  laquelle  le  sang  est 
aoumis  dans  les  grosses  artères  de  quelques  animaux,  lors- 
qu'il trouva  moyen  même  d'en  déduire,  avec  une  exactitude 
qui  ne  laisse  pas  de  surprendre,  la  pression  qu'on  devait  pré- 
sumer dans  les  artères  de  l'homme,  la  physiologie  commença 
&  s'occuper  plus  activement  de  cette  question. 

L'hémodynamomètre  de  Poiseuilie,  l'hémomètre  de  Ma- 
gendie,  ayant  fourni  des  moyens  de  constatation  beaucoup 
plus  commodes  et  plus  précis  que  les  longs  tubes  de  Haies, 
on  put  recueillir  des  documents  précis,  relativement  aux  diffé- 
rences de  la  pression  artérielle  dans  les  espèces  animales  et 
aux  variations  que  les  conditions  physiologiques  diverses 
peuvent  lui  faire  subir.Enfln  lorsque  le  kymographion  de  Lud- 
wig  eut  permis  d'obtenir  l'enregistrement  automatique  des 
variations  de  la  pression  artérielle  ;  lorsque  surtout  les  trans- 
formations et  perfectionnements  considérables  apportés  à  cet 
instrument  par  le  professeur  Marey  et  le  D'  Franck  eurent 
donné  à  l'enregistrement  une  précision  absolue  ;  lorsqu'on 
put  prolonger  l'observation  pendant  de  longues  heures,  asso- 
cier les  indications  de  la  pression  artérielle  à  celles  fourmes  par 
n'importe  quel  autre  phénomène,  et  préciser  ainsi  d'une  façon 
rigoureuse  le  rapport  des  changements  de  pression  avec  ces 
phénomènes  divers  ou  avec  les  interventions  expérimentales, 
la  pression  artérielle  devint  une  des  données  les  plus  essen- 
tielles dans  l'étude  de  la  circulation,  une  de  celles  dont  il  était 
possible  de  se  procurer  les  mesures  les  plus  rigoureuses. 

La  tentation  devint  grande  alors,  pour  tes  médecins,  d'intro- 
duire dans  la  pathologie  les  données  précises  que  la  physio- 
logie acquérait  ainsi  peu  à  peu,  et  de  leur  donner  place  parmi 
les  bases  les  plus  sdres  de  leurs  conceptions  pathogéniques, 
voire  de  leurs  indications  diagnostiques  ou  thérapeutiques. 
Ils  nes'en  Arent  pas  faute  dès  l'abord,  lors  même  qu'ils  n'a- 
vaient encore  d'autre  guide  que  des  appréciations  un  peu 
fantaisistes,  du  genre  de  celle  de  Boretli.  D'autre  part,  il  entra 
en  coutume  d'invoquer  à  tout  propos  lés  changements  de  la 
pression  artérielle  et  d'en  faire  la  raison  suffisante  d'une 
foule  de  phénomènes  pathologiques  ou  d'actions  thérapeu- 
tiques. Comme  si  ces  changements  de  pression,  eussent  été 
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fort  exactement  connus  ;  comme  si  même  leur  coïncidence,  ft 
supposer  qu'elle  fût  constatée,  suffisait  pour  en  faire  toujours 
la  raison  d'être  des  phénomènes  concomitants. 

Jusqu'ici  malheureusement,  les  moyens  de  constater  avec 
exactitude  la  pression  artérielle  chei:  l'homme  avaient  fait 
absolument  défaut.  Les  tentatives  réitérées  et  renouvelées 
jusqu'en  ces  derniers  temps,  pour  mesurer  la  tension  de 
l'artère  radiale  à  l'aide  de  poids  ou  de  ressorts  d'une  force 
connue,  étaient  condamnées  à  l'avance.  Le  professeur  Maréy 
l'avait  montré  depuis  longtemps,  et  on  le  pouvait  affirmer 
a  priori.  Cela  résulte  de  la  loi  même  de  Pascal.  L'eflort 
qu'exerce  une  artère  contre  te  poids  ou  le  ressort  qui  la  pres- 
sent dépend  en  efTet  non  seulement  de  la  pression  du  sang 
dans  celte  artère,  mais  aussi  de  son  calibre  et  de  l'étendue 
de  la  portion  du  vaisseau  qui  porte  l'appui  du  poids  ou  du 
ressort.  Or,  non  seulement  le  calibre  de  la  radiale  difTère  con- 
sidérablement suivant  les  sujets  et  même  d'un  poignet  à 
l'autre,  mais  il  se  modifie  d'un  instant  à  l'autre  en  raison  de 
l'action  même  des  artères  qui  sont  des  tubes  contractiles  et 
élastiques.  Quelque  ingénieux  donc  que  puisse  être  le  méca- 
nisme à  l'aide  duquel  on  cherchera  à  apprécier  le  poids  variable 
'que  peut  soulever  une  artère,  on  n'en  obtiendra  jamais  d'autre 
donnée  que  la  résultante  de  conditions  complexes,  parmi  les- 
quelles la  pression  artérielle  est  un  facteur  qu'on  n'a  aucun 
moyen  de  déterminer.  C'est  dire  qu'il  y  faut  renoncer  absolu- 
ment. 

Restait  une  ressource.  C'était  de  chercher  dans  les  tracés 
sphygmographiques  l'indice  des  changements  de  pression. 
Le  sphygmograpfae,  tel  qu'il  est  sorti  des  mains  de  Marey, 
est  une  merveille  d'ingéniosité  et  de.simplicité.  Il  reproduit 
et  montre  avec  une  fidélité  parfaite  les  phases  successives  de 
la  pulsation  artérielle  et  les  moindres  changements  qui  y 
peuvent  survenir.  Sous  ce  rapport,  il  est  admirablement 
adapté  à  son  but.  Toutes  les  modifications  ou  transformations 
qu'on  a  essayé  de  lui  faire  subir  n'ont  guère  réussi,  jusqu'à 
présent,  qu'à  le  gâter,  et  ne  réussiront  sans  doute  jamais  da- 
vantage. Je  ne  crains  pas  beaucoup  de  l'affirmer,  ayant  pris, 
pour  ma  part,  bien  des  peines  pour  l'adapter  mieux  à  de  cer- 
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taines  recherches  spéciales  sans  parvenir  réellement  à  le 
rendre  meilleur. 

Or,  le  professeur  Marey  ayant  établi,  eoit  par  la  compa- 
raison des  tracés  recueillis  sur  l'homme,  soit  par  des  études 
foites  sur  les  schémas,  quelles  sont  les  influences  diverses 
qui  modifient  la  forme  et  l'amplitude  de  la  pulsation  artérielle, 
a  bien  fait  voir,  sans  donte,  que  les  changements  survenusdans 
la  tension  de  l'artère  entraînent  toujours  des  modiflcations 
correspondantes  dans  les  caractères  du  pouls.  Mais  il  a  montré 
aussi  et  averti  les  observateurs  (Circulation,  p.  ââO)  que  «  le 
sphygmographe  ne  donne  point  la  valeur  absolue  de  la  pres- 
sion du  sang  dans  les  artères...  et  n'en  peut  exprimer  que  la 
valeur  relative  >  ;  que,  par  conséquent,  il  faut  renoncer  à  lui 
demander  cette  valeur  absolue  qu'il  est,  en  principe,  incapable 
de  donner.  Quant  à  la  valeur  relative,  on  la  déduit  de  la 
comparaison  des  divers  éléments  de  la  courbe.  Mais  cette 
appréciation  nécessairement  un  peu  vague  ne  ressemble  nul- 
lement à  une  mesure.  Elle  pourrait  sufllre  néanmoins  à  mon- 
trer qu'il  y  a  eu  changement  dans  la  pression  et  à  établir  dans 
quel  sens  ce  changement  s'est  fait,  si  l'on  pouvait  être  as> 
sure  qu'entre  deux  observations  successives  rien  n'a  été 
modifié,  dans  les  conditions  complexes  qui  déterminent  la 
forme  du  pouls,  si  ce  n'est  la  pression  elle-même.  Or,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi  la  plupart  du  temps.  De 
sorte  que  les  changements  de  pression  qu'on  estime  de  cette 
façon-là  demeurent  toujours  un  peu  énigmatiques  ou  arbi- 
traires. On  verra,  dans  la  suite  de  ce  travail  des  tracés,  recueil- 
lis dans  des  conditions  de  pression  prodigieusement  dissem- 
blables, et  qui  sont  pourtant  identiques  entre  eux.  Il  faut  même 
ajouter  que  le  mode  d'application  de  l'instrument  ne  laisse  pas 
d'avoir  une  assez  grande  influence  sur  la  forme  du  tracé  qu'on 
obtient.  Un  jour,  il  m'est  arrivé  de  présenter,  dans  une  Société 
médicale,  toute  une  série  de  tracés  extrêmement  différents  et 
qu'on  eût  pu  juger  appartenir  aux  pressions  les  plus  inégales. 
Ces  tracés  avaient  tous  été  recueillis  sur  le  même  sujet  les 
uns  après  les  autres.  Il  avait  sufll,  pour  obtenir  ces  dissem- 
blances, de  modifier  légèrement  le  mode  d'application  de  Tins  . 
trument  et  la  tension  du  ressort  ou  son  appui. 
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Il  est  bien  vrai  qu'il  y  avait  eu  fraude  de  ma  part,  et  que 
ces  grandes  dissemblances,  je  les  avais  obtenues  par  des 
applications  volontairement  vicieuses  de  l'inslniment.  Mais 
comment  être  sûr,  quand  on  compare  des  tracés  légèrement 
différents,  que  ces  difTérences  ne  dépendent  point  du  mode 
d'application  ;  que  celui-ci  a  été  chaque  fois  exactement  le 
même  ;  que  rien  n'a  été  modifié,  ni  dans  le  lieu  précis  de 
l'application,  ni  dans  la  position  du  poignet,  ni  dans  le  degré 
de  la  coDstriction  exercée  sur  lui,  ni  dans  ta  direction  exacte, 
ni  dans  la  tension  du  ressort  ?  Que  si  l'on  applique  l'instru- 
ment pour  constater  certaines  modifications  présumées  à  t'a- 
vance, n'arrivera-t-il  pas  que  l'on  juge  naturellement  la  meil- 
leure la  situation  qui  donnera  des  résultats  se  rapprochant 
le  plus  de  ceux  qu'on  attend  ?  C'est  là  un  mode  d'auto-sug- 
gestion bien  connu  des  gens  qui  s'occupent  de  sciences  exactes 
et  fort  redouté  de  ceux  qui  cherchent  en  conscience  &  obser- 
ver avec  quelque  rigueur. 

En  résumé,  on  ne  peut  et  ne  doit  demander  au  sphygmo- 
graphe,  de  l'avis  môme  de  son  inventeur,  qu'un  indice  du 
sens  dans  lequel  la  pression  artérielle  est  modifiée,  et  nulle- 
ment  la  mesure  de  ses  modifications.  À  plus  forte  raison  ne 
lui  doit-on  rien  demander  quand  il  s'agit  d'établir,  même  très 
approximativement,  la  valeur  absolue  de  cette  pression.  Enfin, 
les  indices  relatifs  aux  changements  de  pression  fournis  par 
le  sphygmographe  ne  doivent  être  accueillis  et  interprétés 
qu'avec  une  extrême  circonspection.  Aussi  me  semblait-il 
depuis  longtemps  bien  regrettable  que  l'on  présentât  si  sou- 
vent, en  témoignage  de  pressions  artérielles  supposées  fortes 
ou  faibles,  des  tracés  sphygmograpbiques  fort  innocents  des 
erreurs  qu'on  leur  faisait  commettre  par  une  application  inat- 
lenlive  ou  une  interprétation  défectueuse.  II  m'affligeait  pro- 
fondément que  l'on  compromît  de  la  sorte  la  très  merveil- 
leuse invention  de  mon  ami  Marey.  Il  m'affligeait  non  moins 
de  constater  que  la  clinique,  en  somme,  se  trouvait  dépourvue 
de  tout  bon  moyen  pour  apprécier  avec  quelque  exactitude 
cette  pression  artérielle  dont  il  était  si  souvent  question  sans 
qu'on  la  connût  jamais. 

Ce  fut  donc  avec  une  joie  véritable  qu'un  jour  je  trouvai. 
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dans  un  article  de  la  ftevae  de  médecine,  inséré  par  mon 
regretté  chef  decliniqae  le  D'G.  Homolle,  l'indication  d'un 
sphygmomanomëtre  applicable  à  l'homme,  récemment  inventé 
par  le  professeur  Basch  (de  Vienne).  Le  principe  d'après 
leqae)  cet  instrument  avait  été  construit  semblait  excellent 
et  laissait  espérer  des  résultats  bien  autrement  approchés  de 
l'exactitade  que  tout  ce  que  nous  avions  eu  jusque-lft.  Ce  prin> 
(Mpe,  c'est  que,  si  l'on  comprime  extérieurement  un  vaisseau, 
non  point  à  l'aide  d'un  poids  ou  d'un  corps  solide,  mais  par 
l'intermédiaire  d'un  liquide  soumis  à  une  certaine  pression, 
la  pression  de  ce  liquide  nécessaire  pour  effacer  le  vaisseau 
et  pour  arrêter  la  progression  des  ondes  întravasculaires  est 
très  sensiblement  égale  à  celle  qui  détermine  la  progression 
de  ces  ondes,  c'est-à-dire  à  la  pression  intravasculaire  elle- 
môme. 

J'eus  hâte  de  me  procurer  l'instrument  de  notre  confrère 
de  Vienne,  et  le  professeur  Basch  voulut  bien  s'occuper  très 
gracieusement  lui-môme  de  me  le  faire  expédier  par  son 
constructeur.  Une  fois  en  sa  possession,  je  reconnus  l'excellence 
du  principe  et  l'ingéniosité  de  l'adaptation.  Mais,  en  môme 
temps,  je  constatai  que  le  volume  de  l'instrument,  son  poids 
considérable,  sa  forme  encombrante,  les  difficultés  de  son 
application,  ne  permettaient  guère  de  l'employer,  comme  je 
désirais,  pour  des  recherches  cliniques  suivies;  qne,  d'autre 
part,  sa  construction  entraînait  certaines  chances  d'erreur 
qu'il  serait  bien  difficile  d'éviter  sûrement  dans  une  série  un 
peu  longue  d'observations  réitérées.  Il  me  parut  qu'on  pour- 
rait appliquer  différemment  le  principe  excellent  mis  au  jour 
par  notre  confrère.  L'instrument  primitif  du  professeur  Basch 
consistait,  pour  ce  qu'il  avait  d'essentiel,  en  un  manomètre  à 
mercure  communiquant  inférieurement  avec  un  réservoir 
plein  d'eau,  et  celui-ci  était  un  simple  tube  de  verre  bouché 
ft  son  extrémité  par  une  mince  calotte  de  caoutchouc.  Cette 
extrémité  était  appliquée  sur  l'artère  &  explorer,  et  la  pres- 
sion de  l'eau  était  transmise  à  l'artère  par  l'intermédiaire  de 
la  membrane.  L'application  de  l'appareil  présentait  d'assez 
nombreuses  difficultés,  parmi  lesquelles  une  des  plus  impor- 
tantes était  celte^i.  Malgré  toutes  les  précautions  possibles, 
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le  bord  du  tube  de  verre  venait  parfois  comprimer  tui-m6me 
l'artère  et  fausser  absolument  le  résultat,  sans  qu'on  pût  en 
être  suftisamment  averti. 

Je  pensai  donc  à  employer  une  simple  ampoule  de  caout- 
chouc, supprimant  ainsi  les  inconvénients  du  tube  ;  puis  à 
remplacer  l'eau  que  contenait  l'appareil  Bascfa  par  de  l'air 
qui  pouvait  répartir  la  pression  sur  l'artère  tout  aussi  exacte- 
ment et  qui,  n'ayant  pas  de  poids  dont  il  fallût  tenir  compte, 
permettait  de  transmettre  celte  pression  à  un  manomètre 
situé  à  distance,  sans  aucun  souci  des  différences  de  niveau. 
Le  manomètre  dont  je  me  ser%'is  pour  mes  premiers  essais 
était  à  mercure  et  consistait  en  un  simple  tube  en  U  contenant 
du  mereure  que  je  suspendais  à  ia  boutonnière  d'un  de  mes 
externes.  Puis  je  fis  construire  par  M.  Galante,  qui  avait 
fabriqué  les  ampoules,  un  petit  manomètre  métallique  qui  se 
trouva  beaucoup  plus  portatif  et  plus  commode,  sinon  plus 
exact.  De  cette  façon  se  trouva  constitué  l'instrument  fort 
simple  dont  je  me  suis  servi,  depuis  le  mois  de  juillet  1883, 
pour  poursuivre  la  série  de  recherches  dont  on  va  lire  ia 
relation. 

Il  se  compose  d'une  ampoule  de  caoutchouc  (A),  d'un  tube 
de  transmission  (B),  d'un  tube  de  remplissage  (C)  branché 
sur  le  premier  et  d'un  manomètre  métallique  (M). 

L'ampoule,  de  forme  ellipsoïde,  doit  avoir,  quand  elle  est 
distendue  par  une  pression  de  3  centimètres  de  mereure,  une 
longueur  de  3  centimètres  et  un  diamètre  transversal  de 
2  centimètres  et  demi.  Plusvoluraioeuse,  elle  est  encombrante 
et  s'applique  mal.  Plus  petite,  elle  serait  écrasée  avant  d'arriver 
aux  pressions  les  plus  fortes  qu'on  peut  avoir  à  observerr 
Elle  est  formée  de  trois  secteurs  collés  ensemble.  Trois  de 
ces  secteurs  sont  assez  épais  et  assez  résistants  pour  ne  pas 
se  laisser  sensiblement  distendre,  même  à  une  pression  qui 
avoisine  30  centimètres  de  mercure.  Un  quatrième,  qui  doil 
être  appliqué  sur  la  peau  et  transmettre  la  pression  à  l'artère, 
est  aussi 'mince  que  possible  et  renforcé  seulement  près  des 
pôles.  La  difficulté  principale  qu'offre  la  construction  de  ces 
ampoules  est  le  choix  du  caoutchouc  dont  est  formée  cette 
partie  mince.  Trop  faible,  il  cède,  fait  hernie  et  se  détériore 
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rapidement,  pour  peu  qu'on  hé  prenne  pas,  à  manœuvrer 
l'instrument,  des  précautions  sufllsantes.  J'ai  eu  de  ces  am- 
poules d'excellente  qualité  dont  j'ai  pu  me  servir  incessam- 
ment pendant  une  année  entière,  les  tenant  sans  précaution 
dans  la  poche  de  mon  tablier  d'hôpital,  sans  qu'il  leur  advint 
la  moindre  avarie.  Malheureusement,  rien  n'est  variable 
comme  la  qualité  du  caoutchouc,  et  cette  partie  de  l'instru- 
ment est  sujette  à  des  détériorations  rapides.  Mais  elle  est 
aussi  très  facile  à  remplacer. 

Le  tube  de  transmission  (B)  doit  avoir  une  paroi  très  résis- 


tante et  un  calibre  intérieur  aussi  réduit  que  possible.  Si  sa 
capacité  était  trop  grande,  la  masse  d'air  qui  s'y  trouve  se 
laisserait  trop  aisément  con^riraer,  et  l'ampoule  s'affaisserait 
sans  pouvoir  donner  d'indications. 

Le  tube  (C),  sur  le  trajet  duquel  se  trouve  un  petit  robinet, 
sert  à  insuffler  de  l'air  dans  l'appareil  et  à  l'y  porter  a  la 
tension  convenable.  La  tension  initiale  qu'on  établit  ainsi  est 
absolument  arbitraire.  Elle  est  indispensable  au  fonctionne- 
ment de  l'appareil,  mais  elle  n'a  aucune  influence  sur  les 
résultais  qu'on  obtient  ensuite,  pour\'u  qu'on  ne  la  porte  pas 
trop  loin.  Celle  que  j'ai  adoptée  comme  règle  générale  est  de 
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S  oentimétres  de  mercure.  Si  l'on  a  à  explorer  des  artères 

•xtrémemeat  résistaates,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  dépasser  ce 

riiifire  et  à  le  porter  jusqu'à  5.  Quand  on  ne  se  sert  pas  de 

rinstnuoent,  le  mieux  est  de  maintenir  le  robinet  ouvert  ei 

l'ampoule  vide,  pour  l'exposer  moins  aux  causes  de  détério- 

ESlion. 

Le  manomètre  (M)  est  construit  sur  le  principe  des  baro- 
mètres métalliques  à  capsule.  Sa  cavité  est  mise  en  rapport 
avec  celle  de  l'ampoule  par  l'intermédiaire  du  tube  qui  les 
unit.  11  indique  la  pression  à  laquelle  l'air  est  porté  dans  l'iun- 
poule  quand  on  comprime  celle-ci.  Ce  qui  importe  surtout,  c'est 
qu'il  soit  sensible  et  obéisse  sans  à-coup.  Ceux  construits  par 
M.  Galante  sont  véritablement  parfaits  sous  ce  rapport.  Mais 
ee  qui  n'importe  pas  moins,  c'est  la  graduation  exacte  de  cet 
instrument.  Or,  cette  graduation  peut  se  trouver  inexacte  pour 
plusieurs  motifs.  D'abord,  dès  le  principe,  par  la  négligence  du 
eonstructeur.  Puis,  même  lorsque  la  construction  est  parfaite, 
parce  que  ces  instruments,  ayant  des  organes  très  délicats, 
se  faussent  aisément,  pour  peu  qu'on  les  manœuvre  sans 
précaution  suffisante.  11  est  donc  essentiel  de  vérifier  le  ma- 
nomètre qu'on  veut  employer  à  des  recherches  précises,  et 
même  de  répéter  celte  vérification  à  diverses  reprises,  si  l'on 
doit  suivre  une  longue  série  d'observations.  Cette  vérification 
doit  être  faîte  d'après  un  manomètre  à  mercure. 

Le  choix  de  celui-ci  et  la  façon  d'établir  les  comparaisons 
ne  sont  pas  chose  indiilérente  ;  on  se  préparerait  bien  des  mé- 
comptes si  on  n'apportait  à  ces  comparaisons  tous  les  soins 
nécessaires.  Quand  on  se  sert  d'un  tube  en  U,  le  peu  d'éten- 
due de  la  graduation  rend  la  lecture  difficile  et  le  danger  de 
la  parallaxe  plus  grand.  Si  l'on  se  sert  d'un  simple  tube  plon- 
geant dans  un  réservoir,  le  0  est  extrêmement  difficile  à  éta- 
blir, et  il  faut  calculer  la  dénivellation  dépendant  du  ménisque. 
J'ai  trouvé  plus  simple  de  construire  un  manomètre  de  com- 
paraison formé  d'un  tube  plongeant  dans  un  flacon  plat  à  large 
section  et  recourbé  deux  fois,  de  façon  à  venir  passer  au-des- 
sous du  niveau  du  mercure  contenu  dans  le  flacon  avant  de 
s'élever  verticalement.  Ou  n'a  plus  d'autre  sou(m  que  d'appli- 
quer derrière  le  tube  une  règle  graduée  dont  on  fait  coïncider 
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le  0  très  exactement  avec  le  niveau  du  mercure  dans  le  tube, 
et  de  s'assurer  de  sa  parfaite  verticalité,  ce  qui  est  chose 
facile.  A  moins  qu'on  n'ait  à  sa  disposition  des 
instruments  très  exactement  construits,  le  plus 
simple,  pour  établir  la  comparaison  entre  le 
maDomètre  à  mercure  et  le  manomètre  métal- 
lique, est  de  mettre  l'un  et  l'autre  en  commu- 
nication avec  un  flacon  de  grande  capacité 
dans  lequel  on  comprime  l'air  peu  6  peu  ;  de 
cette  façon,  on  évite  l'influence  des  fuites  d'air 
qui  sont  presque  inévitables  quand  on  arrive 
à  des  pressions  un  peu  fortes.  Je  n'insisterais 
pas  sur  ces  détails  de  construction  bien  arides 
ai  je  n'avais  trouvé,  notamment  parmi  les  ins- 
truments construits  à  l'étranger,  des  mano- 
mètres présentant  de  grosses  erreurs  de  gra- 
duation.'Ces  erreurs,  si  on  les  évitait,  deviendraient  nécessai- 
rement l'origine  de  fâcheux  désaccords  entre  les  observateurs. 

Mode  (Tapplicalion.  —  Ce  qu'on  cherche  à  produire  en 
appliquant  le  sphygmomanomèlre  est  excessivement  simple, 
puisque  cela  consiste  &  écraser  l'artère  pour  y  arrêter  les  pul- 
sations et  à  juger  du  moment  où  l'arrêt  se  produit.  Mais,  si  l'on 
veut  obtenir  un  résultat  de  quelque  exactitude,  il  faut  absolu- 
ment mettre  à  cette  application  un  soin  minutieux  et  se  coo- 
former,  en  lafaisant,  à  une  règle  tout  à  fait  constante.  Onjuge- 
que  le  calibre  de  l'artère  est  effacé  quand  on  cesse  de  percevoir- 
ses  battements  au  delà  de  l'ampoule  qui  la  comprime.  On. 
détermine  la  pression  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  6ii< 
lisant  sur  le  manomètre  l'indication  de  celle  qui  existe  dans- 
l'ampoule  à  ce  moment.  En  vertu  du  théorème  formulé  par  le 
professeur  Basch  et  dont  on  verra  plus  loin  la  confirmation 
entière,  on  peut  de  là  déduire,  avec  une  assez  grande  approxi- 
mation, la  pression  maxima  qui  se  produit  dans  la  radiale  à 
chacune  de  ses  pulsations. 

Quant  aux  règles  qu'il  convient  de  suivre  dans  l'applicaUon. 
voici  celles  que  je  me  suis  posées  et  qui  m'ont  été  dictées  par 
une  pratique  attentive  de  plusieurs  années. 

1*  Le  sphygmomanomètre  peut  être  appliqué  sur  la  plupart 
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(les  artères  superficielles,  mais  les  résultats  ne  sont  comparables 
qu'autant  qu'ils  proviennent  d'observations  -faites  sur  une 
même  artère.  La  radiale  est  préférable  à  toutes  les  autres 
pour  ce  genre  d'observations,  par  les  mêmes  motifs  qui  l'ont 
toujours  fait  préférer  pour  l'étude  du  pouls.  On  peut  en  gé- 
néral explorer  indifféremment  la  radiale  droite  ou  la  radiale 
gauche,  la  pression  étant  habituellement  identique  dans  ces 


deux  artères.  Mais  pour  une  série  d'observations  suivies  et 
exactes  il  vaudrait  mieux  prendre  toujours  la  même;  car  il 
existe  chez  quelques  sujets  des  difTérences  notables  d'un  côté  à 
l'autre.  Le  malade  peut  être  observé  debout,  assis  ou  couché. 
Toutefois,  à  moins  qu'on  ne  se  propose  d'étudier  l'influence 
de  ces  difTérentes  situations,  il  faudra,  pour  obtenir  des  résul- 
tats comparables  entre  eux,  opérer  toujours  dans  une  situa- 
tion semblable. 
2»  L'avant-bras  doit  être  placé  horizontalement  et  dans  la 
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demt-pronation,  la  main  pendante  vers  le  bord  cubital,  comme 
on  le  voit  sur  la  planche  ci-contre. 

Il  convient  pour  cela  que  le  cubitus  repose  vers  son  extrémité 
sur  un  coussin  résistant.  A  l'hôpital,  j'ai  l'habitude  de  poser 
un  pied  sur  la  barre  inférieure  du  lit  du  malade.  Mon  genou 
fléchi  présente  alors  un  point  d'appui  très  convenable  et  à  une 
hauteur  constante. 

Ce  n'est  pas  la  situation  adoptée  par  le  professeur  Basch, 
qui  conseille,  au  contraire,  de  mettre  l'avant-bras  dans  la  supi- 
nation complète  et  la  main  dans  l'extension  forcée.  Cette  po- 
sition était  indispensable  avec  son  premier  instrument.  Elle 
l'est  peut-être  encore  avec  celui  qu'il  a  fait  construire  depuis. 
Mais  quand  on  se  sert  de  l'ampoule,  telle  que  Je  l'ai  fait  cons- 
truire, ta  situation  que  j'ai  indiquée  est  de  beaucoup  préférable. 
Il  serait  un  peu  long  d'en  exposer  ici  tous  les  motifs.  L'ex- 
périence et  le  raisonnement  m'y  ont  toujours  ramené. 

3*  L'avant-bras  ayant  été  posé  dans  la  situation  qu'on  vient 
de  voir,  on  place  le  manomètre  à  petite  distance,  de  fagon  qu'il 
se  trouve  sous  l'œil  de  l'observateur;  par  exemple,  sur  le  lit 
du  malade.  Puis,  si  on  opère,  comme  on  te  voit  ici,  sur  te  poi- 
gnet gauche,  de  la  main  droite  on  saisit  l'ampoule  et  on  t'ap- 
plique par  sa  partie  mince  sur  la  portion  de  l'avant-bras  qui 
correspond  à  la  face  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius.  Son  grand  axe  doit  correspondre  aussi  exactement 
que  possible  au  trajet  de  la  radiale,  le  tube  étant  dirigé  par 
en  haut,  c'est-à-dire  vers  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras, 
et  le  pôle  inférieur  laissant  entre  lui  et  l'interligne  radio- 
carpienneun  espace  de  deux  doigts  environ.  On  place  alors 
l'indicateur  de  la  main  droite  sur  la  paroi  de  l'ampoule  oppo- 
sée à  celle  qui  est  en  contact  avec  la  peau  et  le  pouce  sur  la 
face  dorsale  du  radius,  de  façon  à  formel"  une  sorte  de  pince 
qui  rende  la  compression  facile  et  régulière.  L'index  doit  être 
posé  bien  à  plat  et  très  exactement  au  centre  de  l'ampoule  ; 
il  doit  couvrir  la  face  qu'il  déprime,  de  manière  à  l'écraser 
commodément  et  régulièrement. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  applique  l'index  de  la 
main  gauche  sur  la  radiale,  immédiatement  au-dessous  de 
l'ampoule  et  de  façon  à  sentir  très  distinctement  les  battements 
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de  l'artère  avec  l'exlréaiité  de  la  pulpe  du  doigt.  Puis  le  mé- 
dius est  posé  à  son  tour  immédiatement  au-dessous,  sur 
l'extrémité  inférieure  de  la  radiale,  de  fagon  à  comprimer 
énergiquement  celte  partie  de  l'artère  et  à  empêcher  toute  ré- 
currence par  l'arcade  palmaire.  Dans  le  principe,  je  faisais 
exercer  celte  compression  par  le  doigt  d'un  aide.  Mais  il  n'est 
pas  sans  inconvénient  d'encombrer  d'une  troisième  main  un 
espace  si  étroit  et  d'avoir  à  compter  avec  l'exactitude  et  l'at- 
tention de  l'aide.  Bien  qu'il  faille  quelque  étude  pour  arriver 
à  opérer  convenablement  la  compression  à  l'aide  d'un  doigt 
et  la  palpation  à  l'aide  de  l'autre,  on  y  arrive  avec  un  peu 
d'exercice,  et  cela  est  inliniment  préférable. 

Tout  étant  ainsi  en  position,  on  s'assure  que  l'artère  est 
bien  distinctement  sentie  par  l'index  appliqué  sur  elle  et  que 
celui-ci  n'appuie  ni  trop  ni  trop  peu;  car,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  la  perception  serait  insufTisanle  et  disparaîtrait  trop  tdl. 
A  près  quoi  on  exerce  aveo  l'index  de  la  main  droite  une 
pression  graduelle  sur  l'ampoule,  jusqu'à  ce  que  les  batte- 
ments de  la  radiale  cessent  d'être  perçus  par  l'index  gauche. 
A.  ce  moment  on  s'arrête  et  on  note  l'indication  donnée  par  le 
manomètre.  On  s'assure,  par  des  pressions  variées  du  doigt 
qui  tite  le  pouls,  que  les  pulsations  de  l'artère  sont  véritable- 
ment éteintes.  On  dépasse  légèrement  le  degré  de  pression 
qu'on  avait  atteint.  Puis  on  retourne  en  arrière  en  soulevant 
légèrement  et  progressivement  l'index  compresseur  jusqu'à 
ce  que  les  battements  artériels  reparaissent,  et  à  ce  moment 
on  fait  une  seconde  lecture.  Si  l'on  a  bien  opéré,  les  deux  lec- 
tures sont  identiques,  ou  très  rapprochées  l'une  de  l'autre.  On 
peut  prendre  la  moyenne  des  deux  dernières  lectures  faites 
l'une  au  moment  de  la  cessation,  l'autre  au  moment  de  la  réap- 
parition du  battement  ;  ou  bien  recommencer  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  obtenu  deux  chiffres  sensiblement  identiques.  Avec  un 
peu  d'habitude  tout  cela  se  fait  rapidement.  Si  bien  que, 
dans  des  conditions  favorables,  on  détermine  la  pression 
plus  rapidement  qu'on  n'aurait  compté  le  pouls.  Mais  il  est 
bon  de  se  défier  d'une  trop  grande  précipilation  ;  elle  expo- 
serait à  de  considérables  erreurs.  Or,  ce  n'est  pas  un  des 
moindres  inconvénients  de  l'emploi  des  iostrumoils  dits  de 
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précision,  que  de  donner  aux  observations  qu'on  fait  à  leur 
aide  une  rigueur  en  apparence  absolue,  rigueur  tout  à  fait 
décevante,  si  cet  emploi  n'a  pas  été  entouré  des  soins  et  de 
l'attention  nécessaires. 

Dans  l'application  du  sphygmomanomètre  trois  points  raé* 
ritent  donc  une  attention  spéciale  :  1°  la  position  de  la  pelote 
dont  l'axe  doit  répondre  exactement  à  la  direction  de  l'artère  ; 
â*  la  pression  exercée  sur  elle  par  l'index,  pression  qui  doit 
être  perpendiculaire  au  plan  de  la  face  antérieure  du  radius  ; 
3"  la  pression  du  doigt  qui  tâte  la  radiale.  Cette  pression  doit 
être  soigneusement  ménagée  ;  car,  trop  faible,  elle  abandonne 
t'artôre  dès  que  celle-ci  est  un>  peu  déprimée  par  la  pelolte  ; 
trop  forte,  elle  écrase  le  vaisseau  et  fait  disparaître  toute  per- 
ception des  battements  avant  que  ceux-ci  soient  encore  véri- 
tablement éteints  par  l'instrument. 

On  vient  de  voir  comment  j'ai  été  conduit,  tout  en  suivant 
las  principes  posés  par  le  professeur  Basch,  à  donner  au 
sphygmomanomètre  dont  je  me  suis  servi  pour  mes  études 
des  dispositions  entièrement  différentes  de  celles  que  notre 
confrère  de  Vienne  avait  d'abord  adoptées  pour  le  sien.  On  a 
vu  aussi  de  quelle  fagon  l'instrument  que  J'ai  fait  construire 
doit  être  appliqué,  à  quelles  conditions  on  peut  être  assuré 
qu'il  donne  des  résultats  précis.  11  reste  à  savoir  si  ces  résul- 
tats sont  fidèles  et  dans  quelle  mesure  ils  le  sont,  c'est-à-dire 
quelle  sorte  de  rapport  existe  au  juste  entre  les  chiffres  donnés 
par  l'instrument  et  les  valeurs  variables  de  la  pression  arté- 
rielle. Ce  point  étant  capital,  j'ai  cru,  au  début  même  de  mes 
recherches, devoir  entreprendre,  pour  le  préciser,  une  longue 
série  d'expériences  qui  seront  l'objet  du  prochain  article. 
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HédeclD  de  Bicttri.  Interne  de*  hOplIanx. 


Le  phénomène  de  la  contraction  idio-musculaire  a  été  si- 
gnalé en  première  date  par  les  cliniciens  (Graves,  Beau, 
Gûbler).  Considéré  alors  comme  pathologique  et  désigné  sous 
le  nom  de  myoïdème,  il  a  été  mis  au  rang  des  signes  de  la 
Gèvre  typhoïde  et  des  états  adynamiques  en  général.  Plus  ré- 
cemment, Lawson  Tait  '  en  fait  un  signe  de  la  phthisie  con- 
firmée et  latente  ;  Williams  et  Tholozau  l'avaient  déjà  cons- 
taté dans  ta  phthisie  et  la  pleurésie.  En  1872,  Holm  '  l'avait 
rencontré  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  érysipèle,  ty- 
phus, pneumonie,  etc. 

Tous  ces  auteurs  se  sont  bornés  à  rechercher  son  exis- 
tence dans  les  maladies,  sans  se  préoccuper  de  son  interpré- 
tation, ni  de  son  existence  à  l'état  normal. 

M.  Brown-Séquard  (Soc.  de  jBjo/.,  1849)  l'a  étudié  dans 
ses  rapports  avec  la  rigidité  cadavérique,  et  Faivre  l'a  encore 
considérée  plus  tard  (1861)  au  même  point  de  vue. 

Les  physiologistes  surtout  et  quelques  cliniciens  en  Alle- 
magne sont  allés  plus  loin. 
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Schifr  '  institua  des  expériences  pour  étudier  le  phéno- 
mène sur  les  muscles  mis  à  nu.  Voici  en  quelques  mots  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé.  —  Si  l'on  excite  le 
muscle  frais  (non  fatigué],  il  se  produit  :  1°  une  contraction 
rapide  de  tout  le  faisceau  excité  ;  9°  une  élévation  locale  va- 
riant de  forme  et  de  dimensions  avec  l'instrument  excitateur. 
Les  excitations  mécaniques  et  chimiques  réussissent  à  produire 
le  phénomène,,  les  excitations  électriques  sont  sans  effet. 

Si  maintenant .  le  muscle  en  expérience  est  épuisé,  la  con- 
traction rapide  (Zuckimg),  générale,  du  faisceau  percuté  cesse, 
tandis  que  le  bourrelet  local  persiste.  Mais,  à  la  place  de  la 
contraction  fasciculaire,  on  voit  des  ondulations  en  forme  de 
vague  se  propager  tout  le  long  du  faisceau,  partant  de  la 
saillie  pour  gagner  ses  deux  extrémités.  Puis  ces  ondulations 
elles-mêmes  cessent,  et  la  saillie  locale  seule  peut  être  pro- 
duite par  de  nouvelles  excitations. 

SchifF  voit  dans  la  saillie  locale  l'expression  de  l'irritabilité 
propre  du  muscle  :  il  l'appelle  contraction  idio-musculaire, 
et  il  l'oppose  à  la  contraction  nearo-musculaire  s'étendant  au 
loin  sous  forme  de  contraction  rapide  sur  le  muscle  non  fatigué, 
sous  forme  d'ondulations  sur  Je  muscle  épuisé, 

Funke  et  Weber  ont  pu  produire  le  phénomène  sur  le  ca- 
davre de  l'homme  encore  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
Onimus  *  pas  au  delà  de  huit  heures. 

Kûhne*,  d'après  les  résultats  de  ses  expériences,  arrive  à 
contredire  Schiff  sur  deux  points  :  1"  le  muscle  ne  réagit  pas 
de  deux  façons  sous  l'influence  des  excitations  directes.  Il  n'y 
a  pas  lieu  de  distinguer  une  contraction  idio-musculaire  et 
une  contraction  neuro-musculaire.  Tout  doit  être  rapporté  à 
l'excitabilité  propre  du  muscle  suivant  cet  auteur  :  la  con- 
traction fasciculaire,  le  bourrelet  local,  aussi  bien  que  les  on- 
dulations ;  2*  en  outre  les  excitants  électriques  peuvent  aussi 
produire  le  phénomène. 

Citons  encore  Auerbach  et  Baierlacher  et  Von  Zierassen  *, 

<  Lebrbueh  d.  Phyahiogit,  Bud  1,  1Sfi8. 

*  QutUt  htbd.  de  médecine,  1875. 

■  Areh.  fur  Aaet.  und-PbyaloL,  1«W.    , 

•  L«ipi%,  1888.  Verbg  «n  F.C.W.  Vogel.  •         - 
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qui  a  récemment  étudié  le  pbéD'omèoe  chez  les  phlhisiques  et 

le  considère  comme  lié  à  ramaigrissement. 

Les  travaux  de  ces  divers  auteurs  Mit  été  résumés  dans  un 
article  récent  de  Rudolphson',  poblié  dans  les  Archives  de 
Psychiatrie  et  soumis  de  la  part  de  l'auteur  à  une  judicieuse 
critique. 

En  France,  (hi  s'est  peu  préoccupé  de  cette  question,  ^  non» 
ne  trouvons  à  mentionner  que  la  thèse  de  D.  Labbé  ',  qui 
étudie  le  myoïdème  au  point  de  vue  clinique. 

Avant  toute  description,  il  est  nécessaire  de  s'entendre  sur 
les  termes.  Dans  la  terminologie  de  Schiff,  l'expression  de 
contraction  idio-muscolaire  s'applique  seulement  à  la  saillie 
locale,  que  l'on  a  appelée  aussi  myoïdème.  Actuellement,  avec 
Kûhne,  le  sens  de  cette  expression  s'est  élargi,  et  pour  éviter 
toute  équivoque,  on  distingue  la  contraction  locale,  phéno- 
mène du  bourrelet,  Wultsbildung  des  Allemands,  de  la  con- 
traction fascicalaire,  contraction  totale,  Allgemeinzuckttiig. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupera  surtout,  c'est-à-dire  au 
point  de  vue  clinique,  il  y  a  avantage  à  se  servir  d'excitations 
mécaniques  relativement  faibles  :  le  choc  avec  le  doigt,  ou 
avec  le  marteau  à  percussion  par  exemple,  ou  bien  encore  la 
simple  pression  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  manche  du 
marteau,  lorsque  le  muscle  repose  sur  un  plan  résistant.  C'est 
qu'en  effet,  comme  le  fait  observer  Kûhne,  en  employant  des 
excitations  d'une  grande  violence,  on  arrive  à  produire  le 
phénomène  sur  n'importe  quel  muscle  et.  chez  tous  les  indi- 
vidus. Or,  l'intérêt  de  la  question  consiste  à  rechercher  sa  pré- 
sence, son  absence  ou  ses  modifications  dans  tel  cas  donné. 

Il  faudrait  donc,  pour  être  rigoureux,  employer  une  excita- 
tion constante.  Malheureusemenl.dans  la  pratique,  ce  résultat 
est  impossible  à  atteindre.  Chez  les  sujets  maigres,  la  per- 
cussion atteint  directement  le  muscle,et  la  constatation  du  phé- 
nomène est  facile.  Chez  les  sujets  gras,  la  couche  adipeuse 
amortit  le  choc,  el  il  faut  le  toucher  pour  constater  l'existence 
de  la  contraction  locale,  car  la  vue  n'apprend  rien.  On  tiendra 

■  Arebiv.  fiir  Payebiëlrie,  1889,  Band  ZX,  1  Ha«. 
•  rfiiw,  Ptri»,  1881. 
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simplement  compte  de  ces  dîiTérences  ;  mais  il  faudra  se  con- 
teaier  d'approximations. 

La  description  du  phénomène  observé  dans  ces  conditions 
est  très  simple.  Le  faisceau  percuté  se  contracte  rapidement, 
et  l'on  voit  sa  saillie  se  dessiner  fortement  sous  la  peau, à  partir 
du  point  frappé  jusqu'aux  deux  insertions  du  muscle.  C'est  le 
grand  pectoral  que  l'on  choisit  habituellement  :  le  phénomène 
est  facile  à  observer  dans  cette  région,  et  le  plan  résistant 
formé  par  les  côtes  sous-jacentes  permet  d'atteindre  plus  effi- 
cacement les  faisceaux  musculaires.  Cette  contraction  rapide 
est  un  phénomène  constant  :  elle  s'observe  chez  tous  les 
individus  vivants.  Lorsque  le  bras  est  pendant  au  repos,  elle 
s'accompagne  d'une  légère  élévation  avec  rotation  en  dedans 
da  membre  supérieur.  Mais  en  outre,  au  point  percuté  se  dé- 
veloppe, dans  certaines  conditions  et  principalement  chez  les 
individus  maigres,  un  petit  nœud,  une  petite  saillie  elliptique 
perpendiculaire  à  la  direction  des  fibres.  Elle  se  développe 
environ  une  demi-seconde  après  l'excitation  :  elle  persiste  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  depuis  deux  secondes  jusqu'à 
cinq,  huit,  dix  et  davantage  selon  les  cas. 

Beaucoup  plus  rarement,  on  constate  pendant  la  présence 
du  bourrelet  les  ondulations  en  vague  dont  nous  avons  parlé  : 
elles  partent  du  bourrelet  et  se  propagent  lentement  jusqu'aux 
deux  extrémités  du  faisceau,  où  elles  s'éteignent. 

Si  la  contraction  fasciculaire  est  un  fait  constant,  le  phé- 
nomène du  bourrelet  local  ne  s'observe  pas  toujours,  et  il  y  a 
lieu  de  passer  en  revue  les  conditions  dans  lesquelles  on  le 
rencontre. 

Le  56X6  paraît  avoir  une  certaine  importance  :  c'est  chez 
l'homme  que  l'on  rencontre  la  plus  grande  disposition,  h'àge 
n'est  pas  sans  influence  :  c'est  dans  l'âge  moyen  de  la  vie, 
l'âge  de  la  vigueur  musculaire,  que  le  phénomène  s'observe  au 
plus  haut  point.  Chez  les  tout  petits  enfants,  au-dessous  de 
2  ans,  il  est  impossible  de  le  produire.  C'est  à  peine  si  l'on 
observe  même  chez  eux  la  contraction  fasciculaire  (Rudol- 
pbson).  Par  contre,  au  delà  de  cet  âge,  il  se  montre  facilement 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  n'ayant  pas  aclievé  leur 
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développement.  Vamaigrjssement  crée  une  prédisposilioia 
évidente,  et  à  ce  point  de  vue  les  vieux  marastîques  ofTrent 
les  meilleures  condilions.  La  contraction  locale  apparaît  aussi 
plus  facilement  sur  un  muscle  qui  a  travaillé,  et  à  cet  égard 
les  proressions  pénibles  créent  une  prédisposition.  Enfin 
notons  que  le  phénomène  semble  plus  développé  à  droite,  fait 
en  rapport  avec  la  prédominance  fonctionnelle  habituelle  du 
côté  droit. 

.  On  sait  aujourd'hui  que  le  myoîdème  s'observe  dans  un 
grand  nombre  de  maladies.  Mais,  comme  le  fait  observer 
M.  D.  Labbé.il  ne  faut  attacheràce  point  de  vue  d'importance 
qu'à  l'exagération  du  phénomène  ;  car,  dit  l'auteur,  la  con- 
traction idio-musculaire  est  un  phénomène  physiologique, 
facilement  appréciable  chez  les  sujets  un  peu  amaigris.  On  lui 
assigne  à  l'état  normal  une  durée  de  deux  secondes.  Nous 
dirons  plus  loin  si  cette  conclusion  doit  être  prise  à  ia  lettre. 
Mais  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  pour  le  moment, 
elle  est  pleinement  justifiée. 

C'est  dans  la  ûèvre  typhoïde  que  la  prédisposition  semble 
exister  au  plus  haut  point.  La  pbtbt'sie  se  pfaK»  presque  au 
même  rang.  Le  phénomène  semble  en  rapport  avec  le  siège 
et  la  gravité  des  lésions.  En  outre,  Lawson  Tait'  a  montré 
qu'il  pouvait  même  être  utilisé  pour  le  diagnostic  de  la  tuber- 
culose encore  latente.  Puis  viennent  l'intoxication  saturnine, 
l'érysipèle,  les  affections  s'accompagnant  d'une  débilitation 
marquée  de  l'êlal  général,  cancer,  maladies  du  cœur,  etc- 

Nous  avons,  pour  notre  pari,  recherché  le  même  phéno- 
mène chez  les  épilepliques,  et  nous  avons  constaté  que  la 
contraction  idio-musculaire  élait  très  exagérée  aussi  chez  ces 
malades. 

Uiins  UDO  pramière  série  da  recherches,  nous  aTons  examiné 
133  «pileptiques  à  l'état  normal,  c'est-à-dire  en  dehors  des  accès; 
lOt^  de  ces  mslades  onl  prësemé  le  phénomène  ;  35  fois  seulement  il  « 
manqué.  Pour  les  108  premiers,  la  durée  moyenne  a  élé  de  trois 
secondes,  c'est-i-dire  une  seconde  de  plus  qu'à  l'état  normal,  a^ee 
lê^re  préilominaoce  du  cOté  droit.  Mats  plusieurs  oislsdes  en  psrti- 

■  Th»  Dublim  jMiraal,  ISTl. 
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eulierunt  présenta  une  exagératian  remarquable;  le  maximum  a  été 
de  douze  Becondes,  et  précisément  clies  ua  sujet  grae.  ^  rois  le  phé- 
nomène a  pu  être  produit  avec  une  durée  et  une  inteneité  remarquable. 
.Iladuré  cinq  flaoondea  et  au-dessuB  chex  10  d'entre  eux.  Nous  n'avons 
constalé  les  ondulalions  qu'une  seule  fois,  chez  un  sujet  qui  avait  un 
grand  nombre  d'accès  (250  par  an)  et  qui  présentait  le  phénomâne  avec 
une  durée  de  1  secondes.  Auerbach,  dans  ses  recherches,  n'a  pu,  lui 
~aii8Bi,  observer  les  ondulalions  que  deux  fois,  et  chez  des  individus 
qui  s'étaient' livrés,  dit-il,  à  un  travail  musculaire  au-dessus  de  leurs 
forces.  Parmi  les  S5  malades  qui  n'ont  pas  présenté  le  phénomâne, 
presque  tous  étaient  gras  ;  3  d'entre  eux,  cependant,  étaient  maigres. 

Dans  une  seconde  série  do  recherches  comparatives,  nous  avons 
examiné  62  des  mêmes  malades  après  l'accès,  soit  immédiatement, 
soit  d'une  k  huit  heures  après.  Ls  durée  et  l'intensité  du  phéno- 
mène local  nous  ont  semblé  augmentées  d'une  façon  bien  nette.  S  fois 
seulement  le  phénomène  a  manqué  chez  des  individus  graa.  La  durée 
moyenne  a  été  de  quatre  secondes  ;  20  foie  le  phénomène  a  duré  cinq 
secondes  el  au-desBue.  Chez  plusieurs  malades,  le  bourrelet  local  a 
pu  être  produit  avec  la  plus  grande  facilité,  en  toucbaal  le  grand 
pectoral  avec  le  bout  du  doigt,  presque  sans  exercer  de  pression. 
Il  se  montrait  d'ailleurs  également  sur  presque  tous  les  muscles  du 
corps,  notamment  sur  le  bord  supérieur  du  trapèze,  sur  le  grand  dor> 
sal,  sur  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  même  sur  l'éminence  thénar 
(fait  déjà  observé  par  M.  I^abbé  chez  un  malade). 

Un  fait  à  noter,  c'est  que  la  dilTéreuce  qui  semble  eiieter  normale- 
ment entre  les  deux  cétés  à  l'avantage  du  côté  droit  s'accentue  après 
les  accès;  et  si  l'on  fait  la  moyenne  pour  le  cfllé  gauche,on  trouva  trois 
secondes,  deux,  au  lieu  de  quatre.  Noua  avons  rencontré  jusqu'à  des 
différences  de  trois  secondes  entre  les  2  c9téa.  Une  fois  ce  phénomène 
durait  huit  secondes  à  droite  et  n'existait  pas  à  gauche. 

Ce  fait  est-il  en  rapport  avec  le  cété  où  les  accès  prédominent?  Noua 
ne  saurions  l'affirmer.  Cependant  un  de  nos  maledcB,  chez  lequel  la 
prédominance  à  droite  est  bien  établie,  nous  a  montré  à  cet  égard  un 
exemple  remarquable.  Tandis  que  le  phénomène  manquait  i  gauche,  il 
existait  très  marqué  à  droite  sur  le  pectoral,  sur  le  trapèze,  sur  le 
bioeps,  et  dorait  de  trois  à  quatre  secondes. 

II  est  intéressant  de  rapprocher  du  phénomène  qui  nous  oocupe 
l'état  de  la  force  dynamomélrique  avant  et  api'ès  accès.  On  note  géné- 
ralement avant  accès  un  avantage  marqué  du  côté  droit  ;  après  accès, 
cette  prédominance  diminue  beaucoup  :  parfois  la  côté  gauche  égale  le 
droit  et  môme  l'emporte  sur  lui,  bien  qu'il  y  ait  affaiblissement  des 
deux  côtés.  11  semble  donc  qu'il  y  ait  épuisemennt  du  côté  droit  plus 
considérable. 

Chez  les  épileptiques  hémiplégiques,  noue  n'avons  pss  trouvé, 
comme  on  pouvait  s'y  attendre,  de. prédominance  du  cAlé  hémiplé^é  : 
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pouvait  l«  produira  du  oAté  sain. 

L'interprétation  du  phénomène  qui  nous  occupe  n'est  point 
résolue  de  la  même  façon  par  tous  les  auteurs.  S'il  est  bien  re- 
connu aujourd'hui  que  le  phénomène  n'a  rien  de  pathologique, 
du  moins,  lorsqu'il  n'est  pas  exagéré,  peut-on  dire  qu'il  s'agit 
là  d'un  phénomène  absolument  physiologique?  Noua  avons 
eu  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  d'individus 
maigres  qui,  à  l'état  normal  et  dans  les  conditicms  indiquées, 
ne  présentaient  pas  le  phénomène.  Rudolph&on*  dit  aussi 
qu'il  ne  l'a  pas  observé  sur  toute  une  série  d'individus  sains. 
Il  y  a  donc  lieu  d'examiner  de  plus  près  les  conditions  dans 
lesquelles  i)  se  produit. 

Ziemssen  voit  là  un  phénomène  d'amaigrissement  et  croit 
qu'il  se  produit  sur  les  muscles  atteints  de  dégénérescence 
graisseuse.  Reînhard*  a  proposé  une  explication  singulière, 
d'après  laquelle  le  système  nerveux  central  exercerait  à  l'étal 
normal  une  sorte  d'action  inhibitante  sur  la  production  de 
cette  contraction  locale  :  la  suppression  de  cette  action  dans 
les  cas  pathologiques  laisserait  ce  phénomène  apparaître  en 
toute  liberté.  M.  Labbé  considère  que  le  phénomène  est  la 
conséquence  de  la  fatigue  musculaire,  et  il  montre  cet  épuise- 
ment en  rapport  constant  avec  l'apparition  du  phénomène  dans 
les  diverses  affections  qu'il  passe  en  revue.  L'on  sait  que 
l'onde  d'Aeby  sur  le  muscle  sain  se  propage  avec  une  vitesse 
de  1  mètre  par  seconde  ;  sur  le  muscle  fatigué,  elle  se  propage 
plus  lentement;  sur  le  muscle  épuisé, elle  ne  se  propage  plus. 

Étant  admis  que  la  contraction  idio-musculaire  est  un  phé- 
nomène d'excitabilité  propre  au  muscle,  on  peut  conclure  que 
le  système  nerveux  y  reste  absolument  étranger,  et  partant 
rechercher  la  cause  de  son  existence  dans  le  muscle  lui- 
même. 

Rudolphson  fait  observer  que  dans  la  maladie  qui  présente 
au  plus  haut  point  le  phénomène,  la  fièvre  ty^dioïde,  c'est 
l'aitération  parencbymateuse  de  la  libre  musculaire  que  l'on 

'  Arebiv.  /iir  PayobUtrie,  1889. 

*  Arebiv.  fiir  PayehSUrie,  Band  IV,  I8S4. 
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observe,  depuis  le  simple  obscurcissement  de  la  slrinlion, 
jusqu'à  la  transformafion  complète  de  la  substance  musculaire 
en  une  masse  finement  granuleuse.  La  dégénérescence  grais- 
seuse n'est  que  secondaire  :  elle  est  le  fait  de  In  haute  tem- 
pérature. Ce  sont  les  mêmes  altérations  que  l'on  observe  dans 
les  muscles  des  phthisiques.  L'auteur  est  ainsi  amené  à  con- 
sidérer la  luméfaciion  trouble  comme  le  substratum  analo- 
mique  du  phénomène.  Que  se  passe-t-il  dans  le  muscle  en 
expérience?  La  substance  musculaire,  si  délicate,  est  altérée 
par  le  choc;  le  sarcolemme  est  tiraillé:  la  contraction  se 
produit  alors  comme  dans  un  muscle  épuisé. 

Si  le  muscle  est  fatigué  par  un  travail  antérieur,  un  simple 
choc  produira  l'altération  en  question  avec  une  plus  grande 
facilité  et  le  phénomène  apparaîtra.  Au  contraire,  chez  un 
individu  bien  reposé,  bien  nourri,  la  substance  musculaire,  de 
meilleure  qualité  pour  ainsi  dire,  résistera  mieux,  et  il  faudra 
un  choc  violent  pour  arriver  au  même  résultat. 

Si,  dans  un  muscle  atrophié,  il  y  a  simplement  diminution 
de\'oIume  et  de  nombre  ou  même  disparition  des  faisceaux' 
primitifs,  ie  phénomène  n'apparaîtra  pas,  d'autant  plus  que 
les  muscles  sont  habituellement  au  repos.  Ainsi  s'expliquent 
peut-être  les  i-ésultats  négatifs  obtenus  chez  nos  hémiplé- 
giques. 

Dans  cette  hypothèse,  on  peut  appliquer  la  même  remarque 
aux  muscles  des  nouveau-nés  dont  les  faisceaux  sont  ■  plus 
petits  (Budge)  et  dont  les  muscles  ne  travaillent  pas.  Pendant 
la  période  de  développement,  les  faisceaux  primitifs  se  mul-" 
tiplient  :  les  fibres  musculaires  nouvellement  formées  pré-* 
sentent  à  un  moment  donné  une  striation  mal  dessinée  qui, les. 
rapproche  de  l'aspect  des  fibres  dégénérées.  Peut-être  est-ce 
la  raison  de  la  prédisposition  marquée  au  phénomène  en 
question  qui  s'obsen'e  dans  cette  période  de  la  vie? 
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RECHERCHES  SUR  LE  HOHENT 
DE  L'ENTRÉE   DE  L'EAU   DANS  Ij:S  POUMONS  DES   NOYÉS 
Par  le   ProlMMur  BHOtlARDCL   et   le  IX  F«UL  LOTK 


Pour  savoir  à  quel  moment  de  la  submersion  l'eau  s'in- 
troduit daas  les  voies  aérieunes,  Paul  Bert  rapporte  l'expé- 
rience suivante  : 

J'immerge  devant  voua  aa  rai  adnlle  :  il  s'agite  pendant  une  minate 
environ,  puis  il  tombe  an  fond  du  vase,  ayant  perdu  évidemment  toute 
détermination  intelligents.  AusaitAt  je  le  retire  et  lui  tranche  la  iètm. 
La  traohée  ne  contient,  voua  le  vofez,  ni  eau  libre  ni  écume. 

En  voici  maintenant  un  aecond,  que  je  plonge  de  même  aona  TsMi  ; 
même  agitation,  même  perte  de  connaissance.  Quand  il  est  tombé  an 
fond  du  vase,  il  fait  deux  mouvements  inBpiratoirea  violenta;  je  te 
relire  et  le  tue  par  section  du  bulbe,  opération  pendant  laquelle  il 
donne  dea  aignes  de  aenaibitité.  Son  oœur  bat  encore,  son  sang  arté- 
riel est  encore  rouge,  et  déji  aa  traebéa,  aea  bronchea,  sea  poumona 
mtme  aoot,  comme  vous  le  voyes,  pleins  d'eau  écnmanae. 

Ainai,  l'eau  s'introduit  dans  l'apparail  respiratoire  au  moment  où 
l'animal,  ayant  perdu  la  conscience  de  aea  actea  et  ne  ràsiatant  plua, 
se  laiBae  aller  et  commence  la  série  des  mouvementé  reapiratoirei 
que  je  voua  ai  aignaléa,  mouvementi  fatale  qui  ne  font  qae  hAter  et 
assurer  sa  mort. 

Nous  avons  repris  cette  expérience  de  Paul  Bert  et  nous 
l'avons  modiQée  de  fagon  à  la  rendre  plus  précise  :  le  simple 
aspect  de  la  trachée  n'est  pas,  en  eitet,  de  nature  à  nous  ren- 
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seigner  assez  exacleraent.  Et  puis  nous  avons  cru  utile  de 
déterininei"  les  quantités  de  liquide  quis'intrwhiisent  aux  diffé- 
rentes phases.  Nous  avons  demandé  le  encours  de  la  mélhode 
grnpliique  et  nous  avons  employé  le  dispositif  suivant  grâce 
auquel  l'eau  enregistra  son  écoulement  au  fui-  et  à  mesure 
qu'elle  pénètre  dans  les  voies  aériennes  de  l'animal. 

Les  phases  de  la  submersion  sont  les  mômes,  comme  nous 
l'avons  montré  dans  un  précédent  mémoire,  que  le  chien  soit 
normal  ou  qu'il  soit  Irachéotomisé.  Nous  pouvons  ainsi  ex- 
périmenter sur  ce  dernier  avec  la  certitude  que  les  choses  se 
passeront  suivant  la  manière  habituelle. 

Soit  donc  un  chien  auquel  a  élé  pratiquée  la  trachéotooiis  :  oons 
mettons  sa  canulo  trachdule  en  communication  avec  la  branche  infé- 
rieure d'un  tube  en  Y.  Des  deux  branctios  supérieures  <Ie  ce  tube.l'aiie 
s'ouvre  à  l'air  libre  et  permet  ainsi  la  respiratiou  aérienne  de  l'animal, 
l'autre  se  met  en  relalion  avec  un  râcipicnt  plein  d'eau.  Celle  dernière 
branche  ett  Termâo  par  une  pince  jusqu'à  l'inalaut  où  l'ox pur ience doit 
commencer  :  elle  eal  ouverte  à  co  moment  en  même  temps  que  la 
branche  aérienne  est  oblurée  par  une  autre  pince.  Le  chien,  qni 
jusque-là  respirait  o  l'air  libre,  no  peut  plus  olors  recevoir  que  de  l'eau 
dans  sa  trachée  :  il  est,  su  point  de  vue  de  sa  respiration,  daus  la 
condition  d'un  animal  qui  se  noie. 

La  récipient,  qui  contient  l'eau  destinée  à  arriver  dans  la  trachée, 
est  un  vsso  à  deux  tubulures  toutes  deux  ouvertes  à  l'extérieur  de 
manière  à  permeUre  à  la  pression  almospliérîque  de  s'exeroer  libro- 
ment  à  la  surface  du  liquide.  Dans  la  tubulure  latérale  se  trouve  ud 
Ûotleur  en  liège  parafQné  qui  suit  tous  les  déplacements  de  l'eau.  Cft 
flotteur  est  surmonté  d'une  tige  de  verre  recourbée  à  angle  droit  à  a* 
partie  supérieure  de  fa(;on  à  venir  au  contact  de  l'appareil  enregistreur. 
Lorsque  le  niveau  de  l'eau  baissera  dans  le  r(5cipient  par  suite  de  la 
pénétration  du  liquide  dans  les  voies  aériennes,  le  llolleur  descendra 
daua  la  tubulure  et  la  partie  coudée  de  la  lige  de  verre  inscrira  ce  dé- 
placement sur  le  papier  noirci.  Il  sera  (acile  ensuite  de  calculer, 
d'après  la  hauteur  du  déplacement,  la  quantité  d'eau  sortie.  La  tige  du 
flotteur,  la  plume  du  pneumogrephe  et  celle  du  kymographe  touchent 
évidemment  l'appareil  enregistreur  sur  la  même  verticale  :  nous  avons 
ainsi  les  variations  contemporaines  dans  la  pénétration  de  l'eau,  dans 
la  respiration  et  dans  la  ciiculation. 

Le  système  étant  ainsi  diaposé,  on  s'assure  que  le  niveau  du  liquide 
est  le  même  dans  le  récipient  et  dans  le  bac  où  l'on  va  plonger  l'SDÎmal  : 
la  pression  sur  l'orifice  trachéal  se  trouve  alors  la  mânie  que  si 
l'animal  était  immergé  à  la  manière  ordinaire.  Puis  on  descend  le 
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chien  dans  le  bac  en  mem*  temps  qa'oa  ouvra  la  eoromuaication  avec 
la  récipient  et  qu'on  ferme  la  communication  avec  l'air. 

L'animal  meurt  dans  le  même  délai  et  avec  les  mêmes 
symptômes  que  l'animal  simplement  trachéotomisé  et,  par 
conséquent,  que  l'animal  normal.  Le  tracé  ci-joint  (n*  1),  qui 
a  été  obtenu  chez  un  chien  noyé  de  cette  fagon,  en  fait  foi. 

Voyons  donc  comment  s'est  faite  la  pénétration  de  l'eau 
pendant  la  submersion.  Examinons  le  tracé  ti°  2  qui  nous  rap- 
porte quatre  expériences  de  ce  genre.  Commençons  par  l'ex- 
périence (A)  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  chien  de  5  kilogrammes 
qui  a  laissé  entrer  420  centimètres  cubes  d'eau  dans  ses  voies 
aériennes  durant  les  quatre  minutes  qu'il  a  mis  à  succomber. 

Dans  les  quarante-cinq  premières  secondes  qui  onl  suivi  rimmersiOn, 
SS  centimètres  cubes  seulement  ont  pénétré  dans  son  appareil  respi- 
ratoire. Cette  petite  quantité  a  été  introduite  par  une  faible  inspiration 
de  début  :  puis  est  venue  la  phase  de  résistance  pendant  laqndle  rien 
n'a  pénéli-é.  Hais  tout  à  coup,  de  la  quaranle-cinqulème  à  ta  soixan- 
tième seconde,  353  centimètres  cubes  ont  envohi  l'arbre  eérisn  :  ainsi 
il  a  Buttt  des  quinze  secondes  succédant  à  la  phase  de  résistance  pour 
permettre  l'introduction  des  i/o  de  la  quantité  totale  du  liquide  qui 
doit  pénétrer  pendant  la  submersion.  Dans  la  deuxième  minute,  il 
n'entre  eu  eiïet  que  33  centimètres  cubes;  dans  la  Irolsiëmeégalemenl; 
dans  la  quatrième,  ii  n'entre  rien. 

C'est  donc  pendant  une  durée  correspondant  au  1/16  du 
temps  de  la  submersion  que  pénètrent  les  4/5  du  liquide  : 
c'est  pendant  celte  période  extrêmement  courte  que  se  fait  le 
brusque  envahissement  du  poumon  par  l'eau.  Or  cette  période, 
comme  nous  allons  le  voir,  se  trouve  au  début  de  la  3*  phase, 
de  la  phase  des  grandes  respirations. 

Passons  à  l'expérience  B. 

Un  chien  du  poids  de  5  kilogrammes  est  mort  (rois  minutes  el 
demie  après  l'immersion  :  4GU  centimètres  cubes  d'eau  se  sont  intro- 
duits dans  son  arhrc  oérien  en  se  répartissant  thronologiquement  de 
la  fagOD  suivante.  Dans  les  quarante  premières  sccondns,  il  n'est  entré 
que  SO  centimètres  cubes;  dans  les  quarnnle-cinq  suivantes,  il  en  est 
entré  100.  Donc  faible  inspiration  du  début  suivie  d'une  phase  de  résis- 
tance assez  longue  :  celte  phase  de  réBistauce  s'est  prolongée  pen- 
dant les  quarante-cinq  secondes  suivantes  ;  mais  l'unim.il  a  codé  un 
instant  et  100  centimctrea  cubes  onl  pu  a'inlroduire,  Puis,  tout  à  coup, 
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eomme  dans  Vexpérïenoe  précédente,  il  y  a  pendant  dix  secondeB 
pénétration  brnsqae  de  275  centimètres  cubeti  :  pendant  un  intervalle 
représentant  1/tl  du  tempe  de  la  Bubmersion,  les  t/3  du  liquide  ont 
pu  pénétrer.  Dans  la  deuxième  moitié  de  la  deuxième  minute,  il  s'est 
entré  que  65  centimètres  cubée  ;  dans  les  quatre-vingt-dix  secondes 
restantes,  il  n'est  rien  entré. 

Ici  encore,  c'est  pendant  les  grandes  respirations  du  début 
de  la  3'  phase  qu'a  lieu  la  brusque  introduction  de  la  presque 
totalité  de  l'eau. 

Les  expériences  C  et  D  diffèrent  des  deux  précédentes  en  ce 
que  l'animal  expérimenté,  au  lieu  d'être  immergé,  élait  laissé 
à  l'air  libre. 

Dans  l'expérience  C,  un  ohien  de  15  iiilogrammes  laiaae  en  trois 
minutes  quarante  secondes  arriver  dans  son  appareil  respiratoire 
TSO  centimètres  cubes  d'eau  avant  de  mourir.  Une  forte  inspiration  du 
début  a  amené  !tlO  centimèlres  cubes  de  liquide  dans  les  voies 
aériennes  pendant  les  sept  premières  secondes  ;  puis  l'animal  a  résisté 
à  toute  pénétration  d'eau  pendant  vingt-trois  secondes.  Donc  :  i"  phase 
de  surprise,  sept  secondea,  2iO  centimètres  cubes  de  liquide  ;  2°  phase 
de  résistance,  viogt-trois  secondes,  pas  d'enlrée  de  liquide.  Voici 
maintenant  la  3'  phase  :  elle  dure  quinze  secondes  at  ella  amène 
407  centimèlres  cubas  d'eau  dans  las  voies  respiratoires.  Après  elle, 
il  entre  46  centimètres  cubes  dans  la  deuxième  minute,  90  dans  la 
troisième  at  30  dans  les  quarante  aeoondes  restsntes. 

Par  conséquent,  plus  de  la  moitié  du  liquide  s'est  introduite 
pendant  un  seul  1/16  du  temps  de  la  submersion.  C'est 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
les  expériences  précédentes  :  mais  ici,  l'inspiration  du  début  a 
été  plus  énergique,  puisqu'elle  a  fait  entrer  1/4  du  liquide  total. 

L'expérience  D  est  celle  qui  fait,  l'objet  de  noire  tracé  n°  1.  Il  s'agit 
d'un  chien  de  5^^,500,  mort  en  quatre  minutes,  et  qui  a  eu  son  appareil 
respiratoire  envahi  par  500  centimètres  cubes  d'eau.  165  centimètrea 
cubes  se  sont  iutroJuils  en  5  secondes  lors  des  deux  inspirations  du 
début,  lors  de  la  1"  phase.  Rien  n'a  pénétré  pendant  les  vingt-deux 
secondes  de  la  2*  phase  (rdsistance).  Dans  la  3*  phase,  143  centimètres 
cubes  sont  entrés  au  début  en  cinq  secoDdeB,et  100  centimètres  cubes 
à  la  fln  de  cette  phase  en  trente-ciiiq  secondes.'  L'arbre  aérien  a  reçu 
34  centimètres  culies  pendant  la  deuxième  [iiinute,  38  pendent  la  troi- 
sième et  SO  pendant  la  quatrième. 

Ici,  1/3  environ  du  liqtiide  s'est  introduit  en  cinq  secondes 
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dans  la  1"  phase,  un  autre  tiers  a  pénétré  en  5  secondes  dan» 
la  3°  phase.  La  pénétration  s'est  bien  faite  brusquement, 
comme  dans  les  expériences  A  et  B  ;  mais  elle  s'est  faite  en 
deux  fois  et  non  plus  en  une  seule.  Nous  avons  déjà  constaté 
quelque  chose  d'identique  dans  l'expérience  C  :  rappelons- 
nous  que,  lors  do  ces  deux  dernières  expériences,  C  et  D,  le 
chien  n'était  pas  plongé  dans  l'eau,  qu'il  recevait  seulement 
l'eau  dans  ses  voies  aériennes.  Nous  voyons  là  encore  une 
preuve  de  l'intervention  des  nerfs  cutanés  et  nasaux  dans  le 
mécanisme  de  l'opposition  à  l'entrée  de  l'eau.  Lorsque  ces 
nerfs  ne  sont  pas  irrités  par  le  contact  du  liquide,  lorsque  les 
nerfs  laryngés  seuls  sont  excités,  la  phase  de  résistance  est 
moins  longue  et  l'inspiration  du  début  plus  cwisidérable. 

Revenons  à  notre  tracé  n*  1 .  Laissons  de  côté  l'examen  de 
l'introduction  de  l'eau  au  début  de  la  submersion  et  voyons  ce 
qui  se  passe  à  la  Un  de  la  période  de  résistance.  Le  tracé  nous 
montre  qu'à  ce  moment,  qui  est  le  commencement  de  la 
3*  phase,  l'animal  fait  quelques  rapides  et  profonds  mouve- 
ments respiratoires  :  le  tracé  nous  montre  que  c'est  à  ce  même 
moment  que  s'inlroduit.ques'engouiTrela  plus  grande  quantité 
de  liquide.  En  cinq  secondes,  il  entre  143  centimètres  cubes 
d'eau,  alors  que  dans  les  trente-cinq  secondes  suivantes,  mar~ 
quées  elles  aussi  cependant  par  de  grandes  inspirations,  il 
n'entrera  que  100  centimètres  cubes.  C'est  donc  tout  au  début 
de  la  3°  phase,  à  la  sollicitation  des  premiers  mouvements 
respiratoires  exécutés  par  l'animal  qui  ne  peut  plus  résister, 
que  pénètre  la  majeure  partie  de  l'eau.  Les  respirations  sui- 
vantes, si  amples  qu'elles  soient,  n'amènent  qu'une  introduc- 
tion presque  insignifiante  du  liquide.  Il' en  est  de  même  des 
grandes  respirations  qui,  dans  la  5°  phase,  précèdent  le  dernier 
soupir  et  qui  laissent  pénétrer  une  quantité  d'eau  presque 
nulle. 

Au  moment  où  l'eau  s'introduit  si  brusquement  dans  les 
voies  aériennes,  celles-ci  sont,  si  l'on  néglige  le  liquide  entré 
avec  la  première  inspiration,  encore  pleines  d'air.  L'animal 
inspire,  l'eau  pénètre  :  puis  il  expire,  de  l'air  sort  de  la  trachée 
et  arrive  en  grosses  bulles  à  la  surface  du  liquide.  Nouvelle 
inspiration,  nouvelle  entrée  d'eau;  nourelle  expiration,  nou- 
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velle  sortie  d'air.  Mais  bientôt  le  liquide  a  remplacé  la  plus 
grande  partie  de  l'air  dans  l'appareil  respiratoire  :  aussi, 
pendant  les  expirations,  ce  n'est  plus  de  l'air  qui  est  chassé, 
c'est  de  la  spume,  c'est  un  mélange  d'eau  et  d'air  favorisé 
par  le  mucus  des  petites  bronches.  Le  poumon  ne  peut  alors 
recevoir  que  des  quantités  de  plus  en  plus  faibles  de  liquide, 
puisqu'il  a  de  moins  en  moins  d'air  à  rejeter  pour  faire  place 
à  l'eau  :  à  un  certain  moment,  il  aura  laissé  entrer  toute  la 
quantité  d'eau  possible,  et  il  ne  pourra  plus  en  laisser  pénétrer; 
les  respirations  seront  ineHlcaces  quant  à  l'introduction  du 
liquide. 

C'est  donc  à  la  fin  de  la  période  de  résistance,  quand  le 
poumon  est  encore  rempli  d'air,  que  l'eau  pénètre  le  plus 
facilement.  C'est  l'alTaire  de  quelques  inspirations,  de  quelques 
secondes,  pour  que  l'envahissement  soit  presque  complet.  La 
conclusion  que  Paul  Bert  tirait  de  son  expérience  est  donc 
exacte  :  l'eau  s'introduit  au  moment  où  l'animal  ne  résiste 
plus.  Mais  cette  conclusion  doit  être  complétée.  Nous  devons 
dire  :  L'eau  peut  pénétrer  en  quantité  variable  dans  les  voies 
aériennes  aa  début  de  Pimmersioa,  grâce  à  une  inspiration 
de  surprise  ;  mais  ce  sont  les  premières  respirations  succé- 
dani  à  la  phase  de  résistance  qui  font,  en  quelques  secondes, 
pénétrer  brusquement  la  plus  grande  quantité  d'eau  dans  le 
poumon  ;  les  respirations  suivantes,  si  amples  qu'elles  soient, 
Mont  presque  sans  inûaenco  snr  l'introduction  du  liquide. 

Voilà  pourquoi  il  devient  si  difficile  de  rappeler  à  la  vie  un 
noyé  qui  a  franchi  la  phase  de  résistance  et  qui  est  arrivé  à  la 
phase  des  grandes  respirations.  Dès  qu'il  a  inspiré,  t'eau 
B'esi  engouffrée  violemment  dans  ses  voies  aériennes.  Si  on 
le  retire  à  ce  moment,  il  continue  quelques  respirations,  puis, 
presque  toujours,  il  meurt  :  si  l'on  pratique  la  simple  respira- 
tion artificielle,  on  ne  fait  que  brasser  dans  ses  poumons  une 
spume  qui,  si  aérée  qu'elle  soit,  le  plus  souvent  ne  parvient 
pas  à  empêcher  l'asphyxie  '. 

<  Voir  pour  la  réparlilioD  da  l'eau  dans  lea  diffêrsotas  parties  des  poumona 
d«B  noyé 8,1*111  téreaiaDt  trayait  Jd  D'A.Paltaur,  Ueberdta  Tod  liarcbErlriakea, 
Wien,  1SS3. 
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RECHERCMSS 
SUR    LA   FORME  DU   THORAX   ET   SUR   I.E   MÉCANISME 

DB     LA     RBSPinATIOn 

Chsi   lai   njets   antralnéi   anz  axareioai  niiMnlurai 

Par    a.    DEMtHT 
Prtpmtsur  de  U  itaUan  pbTsiologiqac  da  Collige  de  Fraosa. 


Dans  une  note  à  l'Académie  des  Bciences  du  7  mai  1888, 
nous  avons  décrit  quelques  instruments  destinés  à  déterminer 
avec  précision  la  forme  et  les  dimensions  extérieures  du 
thorax,  l'étendue  des  mouvements  respiratoires  ainsi  que  le 
débit  d'air  inspiré  et  expiré. 

Parmi  ces  instruments,  il  y  en  a  un  qui  donne  sur  le  papier 
et  en  vraie  grandeur  les  courbures  planes  du  rachis  et  la  forme 
de  la  ligne  médiane  antérieure  du  tronc  depuis  la  base  du 
menton  jusqu'à  l'ombilic;  nous  l'avons  appelé  appareil  ins- 
cripteur  des  profils.  On  peut  avec  les  deux  profils  obtenus 
construire  la  coupe  du  thorax  par  un  plan  vertical  médian 
antéro-postérieur. 

A  cet  effet,  on  mesure  au  compas  l'épaisseur  du  corps  dans 
deux  plans  horizontaux  qui  passent,  par  exemple,  au  niveau 
do  la  septième  vertèbre  cervicale  et  au  niveau  de  la  pointe 
du  sternum,  et  l'on  peut  ainsi  raccorder  les  deux  tracés  de  la 
.partie  anléneure  et  de  la  partie  postérieure  du  thorax  en  con- 
servant leurs  rapports  de  position. 

Mais  ce  raccord  des  deux  tracés  est  susceptible  d'erreur, 
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et  c'est  pour  l'éviter  que  nous  avons  imaginé  un  appareil  ins- 
cripteur  plus  complet  qui  donne  d'un  seul  coup  la  forme  d'une 
section  verticale  du  corps. 

L'instrument  se  compose  en  principe  d'un  compas  d'é- 
paisseur dont  les  deux  branches  sont  terminées  par  des  galets. 


.         Fig.  I 
Appireil  Inscripteu 


des  profils. 


Des  ressorts  appuient  constamment  ces  galets  sur  le  corps 
et,  grâce  à  une  disposition  parliculièreje  contour  suivi  par  ces 
galets  est  exactement  reproduit  sur  une  feuille  de  papier  au 
moyen  de  crayons  fixés  aux  branches  du  compas  {//(/■.  2), 

Celles-ci  ont  des  axes  indépendants,  parallèles  et  situés  dans 
un  même  plan  horizontal- 
Ces  axes  ont  un  ccartement  plus  grand  que  l'épaisseur  du 
corps,  ils  sont  fixés  à  un  chariot  qui  se  meut  derrière  la  plan- 
che verticale  sur  laquelle  est  fixée  la  feuille  de  papier.  Ce  cha- 
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rioi,  guidé  dans  cics  coulisser,  est  équilibré  par  un  contrepoids. 


m 

f'\ 

H... 

k\\ 

j 

KaïI 

/     V 

Fig.  «. 
Appareil  iDeertpt«ur  des  seciiooi  verticales  du  corpi. 
ElévalîoQ...     Section  viriicale  du  corps  euivint  VV. 

Plan Section  borizoalale  suivaQl  IIH'  obtenue 

■u  DMjBH  du  Ibortoomèlr». 
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Un  montant  armé  de  supports  présente  des  points  d'appui: 
suffisants  pourassurer  l'immobilité  du  corps  pendant  le  court 
instant  qui  dure  une  expérience. 

Le  dessin  schémati(]ue  ci-joint  représente  la  disposition  de 
l'instrument  ainsi  que  le  fac-similé  d'un  des  tracés  qu'il  permet 
d'obtenir. 

L'instrument  donne  la  forme  des  courbures  planes  du  ra- 
chis,  les  sections  verticales  antéro-poslérieures  et  transversales, 
du  tronc  dans  les  positions  extrêmes  de  l'inspiration  et  de 


Fig.  3. 
Thoracomètre  ourert. 

l'expiration  :  il  renseigne  donc  sur  la  forme  du  thorax  et  sur 
le  mécanisme  de  la  reâpiration  d'un  sojet. 

L.es  indications  sont  complétées  par  les  tracés  du  thoraco- 
mètre qui  donne  en  vraie  grandeur  et  dans  les  phases  extrê- 
mes d'un  acte  respiratoire  la  forme  d'une  section  horizontale 
du  thorax  à  une  hauteur  quelconque  au-dessus  du  sol. 

Les  appareils  ci-dessus  nous  permettent  de  représenter  la 
forme  d'un  thorax.  Pour  cela,  nous  avons  découpé  dans  des 
feuilles  de  carton  les  sections  obtenues,  et  nous  les  avons  fixées 
au  moyen  de  trois  supports  dans  leurs  positions  relatives.  Nous 
avons  eu  soin  de  teinter  les  parties  correspondant  à  l'accrois- 
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sèment  des  dimensions  thoraciques  dans  une  inspiration  pro- 
fonde. 

En  recueillant  des  observations  de  ce  genre  à  différentes 
époques  et  en  les  comparant  entre  elles,  on  peut  constater  faci- 
lement la  nature  des  modifications  qui  se  produisent  dans  la 
forme  et  dans  les  mouvements  des  parois  thoraciques,  soit  dans 
le  développement  normal  de  l'enfant,  soit  dans  le  surcroit  du 
développement  dû  à  la  culture  intensive  des  exercices  du 
corps. 

Nous  avons  constaté  d'abord  que  ceux  qui  ont  une  (grande 
capacité  pulmonaire  ne  sont  pas  nécessairement  les  sujets  qui 
ont  un  thorax  de  grandes  dimensions,  mais  ceux  qui  présen- 
tent une  grande  différence  dans  le  volume  du  thorax  ea  pas- 
sant de  l'expiration  à  l'inspiration. 

Ce  résultat  est  obtenu  grâce  à  une  grande  mobilité  dans  les 
articulations  du  thorax  et  grâce  aussi  à  la  puissance  des  mus- 
cles inspirateurs  pour   une  même  course  du   diaphragme. 

Chez  tous  ceux  qui  ont  une  grande  capacité  pulmonaire,  il 
y  a  donc  une  grande  étendue  dans  les  mouvements  du  thcuraz. 
Mais  cette  étendue  n'est  pas  répartie  également  sur  tous  les 
points  de  la  paroi  thoracique. 

C'est  tantôt  le  diamètre  antéro-postérieur,  tantôt  le  dia- 
mètre transverse  qui  augmente  le  plus  pendant  l'inspiration. 

Mais,  en  général,  l'augmentation  simultanée  des  dimensions 
antéro-postérteures  et  transversales  est  la  condition  la  plus 
favorable  à  la  pénétration  d'une  grande  quantité  d'air  dans 
le  poumon. 

Dans  les  grandes  inspirations  la  clavicule  se  soulève  pres- 
que verticalement  ;  toute  la  ligne  sternale  est  portée  parallè- 
lement h  elle-même  en  avant  et  en  haut;  l'abdomen  se  creuse 
pendant  que  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  tendent  à 


Les  causes  d'augmentation  de  la  capacité  pulmonaire  agis- 
sent toutes  par  le  mécanisme  de  la  dilatation  thoracique,  soit 
directe,  soit  indirecte  ; 

Ainsi  un  sujet  qui  produit  une  grande  somme  de  travail 
musculaire  dans  un  temps  donné  se  trouve  dans  la  nécessité 
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de  faire  pénétrer  une  grande  quantité  d'air  dans  son  poumon  ; 
il  pourvoit  économiquement  à  ce  besoin  en  exagérant  l'action 
de  ses  muscles  inspirateurs  et  en  augmentant  l'amplitude  de 
ses  mouvements  respiratoires.  C'est  inconsciemment  et  par 


action  réflexe  que  se  produit  cette  exagération.  De  plus, 
cette  sorte  d'exaltation  de  la  fonction  respiratoire  n'est  que 
passagère,  elle  cesse  avec  la  cause  qui  la  provoque.  Cepen- 
pendant,  si  cette  cause  se  renouvelle  fréquemment,  il  se  pro- 
duit des  modifications  persistantes  dans  le  rythme  et  dans 
l'amplitude  des  mouvements  respiratoires. 
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C'est  ainsi  que  M.  Marey  constatait  il  y  a  cpielque  temps' 
que  chex  des  gymnastes  l'amplilude  des  mouvements  du  tho- 
rax avait  presque  quadruplé  après  un  entrainemenl  de  quel- 
ques mois  pendant  que  la  fréquence  des  mouvements  du  tho- 
rax diminuait  de  moitié. 

Dans  ce  cas,  l'exagération  du  travail  musculaire  produit 
une  exagération  des  mouvements  respiratoires  et  amène 
en  définitive  une  augmentation  du  volume  d'air  inspiré  pen- 
dant un  temps  donné. 

L'ampliation  thoracique  ou  plus  exactement  l'ampliation  des 
mouvements  thoraciques  est  ici  obtenue  par  action  réflexe^ 
mais  il  y  a  des  moyens  directs  de  contribuer  à  cette  ampliation 
sans  pour  cela  produire  nécessairement  une  grande  quantité 
de  travail  musculaire. 

Ainsi,  les  chanteurs  se  font  une  éducation  volontaire  qui 
consiste  principalementà  conserver  sous  pression  l'air  emmaga- 
siné dans  la  poitrine  après  une  profonde  respiration  et  à  le  dé- 
biter lentement,  d'une  façon  régulière,  en  rapport  avec  la 
hauteur  des  sons  produits.  Ils  possèdent  tous  une  capacité  pul- 
monaire moyenne  considérable. 

Les  gymnastes,  qui  se  suspendent  par  les  mains  et  exercent 
leurs  membres  supérieurs  par  des  mouvements  variés,  forti- 
fient ainsi  les  muscles  qui  relient  le  bras  au  thorax,  muscles 
qui  par  une  interversion  de  leurs  insertions  fixes  peuvent,  le 
bras  fixé,  produire  l'élévation  dos  côtes.  Ces  sujets  font  donc 
directement,  sans  produire  nécessairement  un  grand  travail 
musculaire,  l'éducation  de  l'appareil  mécanique  de  la  respira- 
tion, car,  d'une  part,  ils  fortifient  leurs  muscles,  et,  de  l'autre, 
ils  donnent  aux  articulations  de  la  cage  thoracique  une  gran- 
de mobilité. 

Leur  appareil  respiratoire  se  trouve  donc  amélioré  et  prêt 
à  fonctionner  utilement  sous  l'action  réflexe  qui  suit  la  pro- 
duction d'un  travail  musculaire  intense  et  qui  se  manifeste  par 
le  besoin  de  respirer. 

Ces  deux  moyens,  le  direct  ou  l'indirect,  ajoutent  leurs 
effets  pour  accroître  la  capacité  pulmonaire.  C'est    pourquoi 

*  Comptes  rendus  d»  rAeadéau'a  des 
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ils  doivenl  occuper  une  place  importante  dans  l'éducation 
physique,  et  nous  nous  trouvons  ici  en  contradiction  avec 
les  auteurs  qui  pensent,  comme  M.  leD'  Lagrange',  qu'on  ne 
peut  augmenter  sa  capacité  pulmonaire  qu'en  produisant 
nécessairement  une  grande  somme  de  travail  mécanique, 
répartie  sur  les  masses  musculaires  des  membres  inférieurs, 
et  qui  attribuent  un  rôle  actif  dans  l'ampliation  thoracique. 

Des  mesures  prises  sur  des  jeunes  gens  de  20  à  22  ans  ayant 
une  profession  sédentaire,  ne  s' exerçant  qu'au  gymnase  et 
n'exécutant  jamais  de  courses  de  fond,  nous  ont  donné 
une  capacité  pulmonaire  moyenne  de  4  litres  200.  Cette  capa- 
cité est  supérieure  à  celle  de  sujets  du  même  âge  n'ayant  pas 
fait  de  gymnastique. 

La  valeur  de  la  capacité  pulmonaire  est,  on  le  sait,  un  in- 
dice certain  de  vitalité  de  l'individu,  mais  cen'est  pas  la  capa- 
cité absolue  ou  quantité  d'air  rejetée  en  passant  de  l'inspira- 
tion profonde  à  l'expiration  profonde  qui  donne  sur  l'état 
d'entrainement  d'un  homme  des  indications  bien  certaines. 

On  peut  en  eflet  imaginer  un  sujet  qui,  ayant  une  capacité 
vitale  moyenne,  pèserait  un  grand  poids  et  serait  ainsi  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  pour  produire  du  travail  muscu- 
laire. En  nous  plaçant  à  notre  point  de  vue,  qui  est  de  chercher 
un  critérium  de  la  qualité  de  l'individu  envisagé  comme  ma- 
chine à  produire  du  travail  mécanique,  nous  avons  été  amené 
à  comparer  le  capacité  pulmonaire  évaluée  en  litres  au  poids 
du  sujet  évalué  en  kilogrammes. 

Le  rapport  de  la  capacité  pulmonaire  au  poids  est  en  effet 
plus  intéressant  que  celui  de  le  capacité  pulmonaire  à  la  taille 
envisagé  par  quelques  auteurs. 

La  taille  d'un  individu  n'a  pas  de  relation  nécessaire  avec 
son  poids,  elle  ne  donne  aucune  idée  de  la  quantité  de  tissus 
qu'il  contient  ni  de  la  quantité  de  sang  qui  doit  être  entretenu 
dans  un  état  constant  d'oxygénation.  Au  contraire,  le  rapport 
de  la  capacité  pulmonaire  au  poids  mesure  précisément  l'état 
du  sujet  au  point  de  vue  de  son  rendement  probable  en  tra- 
vail mécanique. 

'  LAORiNOE,  Ptysiologi»  dta  exweiees  da  corps. 
ASCI.  Di  ruTs.,  fi*  ain».  —  I.  38 


iby  Google 


594 

Ed  prenant  des  mensurations  sur  des  enfants  sains,  enétu* 
diant  et  en  notant  sous  forme  graphique  la  variatioa  de  leur 
poids  et  de  leur  capacité  pulmonaire  en  fonction  de  l'âge, 
nous  avons  constaté  que  les  courbes  du  poids  et  de  la  capacité 
pulmonaire  sont  parallèles. 

Noue  avons  aussi  constaté  que  le  rapport  de  la  capacité 
pulmonaire  au  poids  du  corps  donne  une  idée  très  nette  de 
l'état  d'entraînement  du  sujet,  c'est-à-dire  de  sa  faculté  à  pro- 
duire une  grande  quantitéde  travail  musculaire  dans  un  temps 
donné.  On  voit  en  effet  le  rapport  augmenter  jusqu'à  0,079 
chez  des  sujets  entraînés  fortement  aux  exercices  muscu- 
laires sans  être  entraînés  spécialement  à  la  course.  Cela  s'ex- 
plique facilement  si  l'on  se  rappelle  que  l'influence  de  l'en- 
traînement est  d'une  part  de  diminuer  le  poids  du  corps  en 
faisant  disparaître  les  tissus  de  réserve,  tels  que  graisse,  etc., 
et  d'autre  part  d'augmenter  la  capacité  pulmonaire.  Le  rap- 
port de  ces  deux  quantités  se  trouve  ainsi  augmenté  pour  deux 
raisons. 

En  prenant  au  hasard  des  jeunes  gens  dans  des  sociétés 
de  gymnastique  et  en  les  classant  par  rapport  à  la  gran- 
deur décroissante  de  ce  rapport,  nous  avons  pu  constater  avec 
satisfaction  que  nous  en  avions  fait  par  cela  même  un  classe- 
ment correspondant  à  leur  résistance,  que  cette  résistance  soit 
due  à  des  aptitudes  spéciales  où  à  une  pratique  suivie  r<'une 
éducation  corporelle  intensive. 


iby  Google 


XYIII 

COSTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE   L'INFLUBHCE  DES  CHLORURES 


COMPOSITION     DU     SUC     GASTRIQUE 
Par    U   Dr   H.  «IIRARD 


(TrBTBil  du  laborataire  de  physiologie  da  la  Faculté  de  médecine  de  Génère.) 


L'activité  des  diverses  cellules  des  glandes  stomacales  dans 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  encore  contestée. 

M.  Heidenhain  admet  que  la  pepsine  est  sécrétée  dans  les 
cellules  principales  (Hauptzellen,  cellules  adélomorphes  de 
Rolletf)  et  que  l'acide  stomacal  est  produit  par  les  cellules  de 
revêtement  (Belegzellen,  cellules  délomorphes  deRollett). 
Mais  plusieurs  autres  physiologistes,  s'appuyant  aussi  sur  des 
considérations  morphologiques,  croient  que  les  gros  globules 
du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  sont  les  véritables  globules 
à  pepsine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  à  peu  près  certain  que  les  cellules 
qui  président  à  la  formation  de  l'acide  chlorhydrique  ne  font 
que  le  préparer,  car  les  couches  profondes  de  la  muqueuse  ne 
présentent  jamais  une  réaction  acide  et  se  montrent  riches  en 
chlorures,  particulièrement  en  chlorure  de  sodium  ,  que  l'on 
retrouve  en  abondance  dans  le  suc  gastrique. 

Mais  les  combinaisons  alcalines  du  chlore,  apportées  par  le 
torrent  de  la  circulation  aux  cellules  dos  glandes  stomacales, 
et  qui  très  probablement,  par  leur  décomposition  à  la  surface 
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de  la  muqueuse,  produisent  l'acide  chlorhydrique  libre,  con- 
Iribuenl,  elles  aussi,  à  la  sécrétion  de  la  pepsine? 

Un  certain  nombre  de  faits  permettent  de  le  supposer. 

Ebstein  et  Grùtzner  '  ont  été  amenés  à  admettre  l'existence 
d'une  pepsine  encore  liée  à  des  substances  alburainoides,  en 
observant  que  la  muqueuse  stomacale,  qui,  après  avoir  été  sou- 
mise à  l'action  prolongée  de  la  glycérine,  parait  ne  contenir 
plus  aucune  trace  de  pepsine,  en  fournît  encore  une  quantité 
notable  lorsqu'elle  est  traitée  convenablement  par  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  (0,6  0/0).  Grùtzner  a  établi,  en  outre, 
que  le  sel  de  cuisine,  injecté  dans  les  veines  d'un  animal  vi- 
vant, augmçnte  la  richesse  du  suc  gastrique  en  pepsine. 

Le  chlorure  de  sodium  introduit  dans  l'organisme  favorise- 
rait donc  la  transformation  de  la  propepsine  en  pepsine. 

Mais  un  élève  de  M.  Herzen  ',  étudiant  l'effet  du  sel  de 
cuisine  sur  la  proportion  d'acide  chlorhydrique  et  de  pepsine 
dans  le  suc  gastrique  chez  un  homme  porteur  d'une  fistule 
stomacale,  a  obtenu  des  résultats  en  présence  desquels  cette 
hypothèse  ne  semble  pas  soutenable.  Le  sujet  fistule  reçut, 
avec  son  déjeuner,  du  sel  dissous  dans  de  l'eau  (5, 10,  20  et 
30  grammes);  l'acidité  du  liquide  stomacal,  qui  augmentait 
ordinairement  pendant  les  premières  heures  de  la  digestion, 
décroissait,  sans  exception,  si  l'on  ajoutait  du  sel  au  déjeuner. 
Celte  diminution  était  d'autant  plus  considérable  et  durait 
d'autant  plus  longtemps  que  la  quantité  de  sel  était  plus  forte. 
Dans  quelques  cas,  on  observa  une  irritation  des  cellules  mu- 
cipares  de  l'estomac  et  une  hypersécrétion  de  mucus  neutra- 
lisant compictomcnt  l'acidité  de  son  contenu.  Lorsque  le  sel 
était  donné  en  lavement,  ce  qui  excluait  toute  irritation  de  la 
muqueuse  stomacale,  on  ne  remarquait  pas  de  diminution  de 
l'acidité  du  suc  gastrique.  Sur  la  sécrétion  de  la  pepsine,  le 
sel  ne  semblait  avoir  aucune  influence.  (Hbiizen,  loc.  cit., 
P-  8T) 

Il  m'a  donc  paru  utile  de  faire  quelques  nouvelles  recher- 
ches, dont  je  rapporte  ici  brièvement  les  résultats. 

'  PBiiger'3  Arebir.,vo\.  VIII. 

*  W.  Lbrebcue,  Iiifliience  du  sel  de  cuîsjdo  sur  l'acidità  du  buc  gastrique. 
Rtrae  médietle  do  U  Saisie  roiaêode,  octotirc  1B84.) 
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Dans  une  première  expérience,  qui  a  aussi  été  la  dernière 
de  ce  genre,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  d'un  chien,  porteur 
d'une  iistule  gastrique,  le  14  septembre  1888,  à  9  heures,  une 
solution  de  20  grammes  de  sel  de  cuisine  dans  100  grammes 
d'eau.  La  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  qui  se  trouvait 
dans  le  viscère  a  été  très  promptemcnt  neutralisée  par  une 
sécrétion  abondante  du  mucus  ;  dix  minutes  après  l'injection, 
vomissements;  le  suc  gastrique,  examiné  plusieurs  fois  ce 
jour-là,  a  été,  surtout  dans  les  premières  heures,  très  peu 
abondant  et  très  dense,  et  a  montré  un  très  faible  pouvoir  di- 
gérant; l'animal  n'a  rien  mangé,  il  a  été  malade  toute  la 
journée. 

Après  avoir  laissé  à  ce  chien  quelques  jours  de  repos,  j'ai 
introduit  dans  son  estomac,  le  20  septembre,  3  grammes  de 
chlorure  de  sodium,  et  n'ai  vu  survenir  aucune  modification 
appréciable  dans  la  composition  du  suc  gastrique.  Plusieurs 
expériences  analogues  ont  donné  le  même  résultat. 

Sur  les  effets  de  l'absorption  du  sel  de  cuisine  dans  l'esto- 
mac, je  suis  donc  absolument  d'accord  avec  MM.  Herzen  et 
Leresche  en  ce  qui  concerne  les  fortes  doses  ;  quant  aux  pe- 
tites doses,  mon  opinion  diffère  do  celle  de  ces  expérimenta- 
teurs, seulement  sur  ce  point  que  je  ne  suis  pas  convaincu 
comme  eux  que  t  te  résultat  sera  toujours  contraire  au  but  que 
l'on  se  proposait  >  ;  si,  dans  mes  expériences,  la  quantité  d'a- 
cide chlorhydrique  et  de  pepsine  n'a  pas  augmenté  d'une  ma- 
nière appréciable,  elle  n'a  certainement  pas  diminué. 

Mais  les  injections  rectales  de  chlorure  de  sodium  m'ont 
fourni  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu'a  publiés 
M.  Herzen.  Une  solution  trop  forte  a  provoqué  une  diarrhée 
abondante,  et  son  effet  a  été  nul  sur  le  pouvoir  digérant  du  li- 
quide stomacal.  Mais  un  lavement  do  5  à  7  grammes  '  dans 
1(X)  à  120  grammes  d'eau  a  paru  déterminer,  dans  presque 
tous  les  cas,  la  sécrétion  temporaire  d'un  suc  gastrique  très 
riche  en  acide  chlorhydrique  et  en  pepsine.  La  dose  de 
10  grammes  a  donné  des  résultats  à  peu  près  semblables,  mais 

■  Je  me  servais  d«  sal  de  cuisine  ordinair*,  dont  5  à  7  grammes  ne  corres- 
pondent pas,  obacun  le  sait,  i  la  mttat  quanlilc  de  chlorure  de  sodium  pur. 
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l'cfTct  en  était  toujours  plus  lent,  et  ce  n'est  qu'an  bout  d'une 
demi-heupe,  on  moyenne,  que  l'acide  chlorhydrique  apparais- 
sait dans  le  suc  gaslrique,  ou  que  sa  quantité  augmentait  quand 
il  y  on  avait  déjà  auparavanl.  L'irrilalion  de  l'inleslin  gênait 
sans  doute  l'ahsorption. 

La  plupart  de  ros  expériences  ont  été  résumées  dans  le  ta- 
bleau suivant,  duquel  on  a  éliminé  tout  ce  qui  concerne  la  so- 
lution de  la  fdirine  colori>e.  Le  dosn(;e  approximatif  de  la  pe[V 
sine  ont  bns('!  sur  la  solution  de  l'albumine  cuite  (M  petits 
cubes,  mesurant  ensemble  1  centimètre  cube,  soumis  pendant 
cinq  heures,  à  l'étuve,  à  384U*  C,  h  l'aclion  du  suc  gastrique 
étendu  de  îtO  volumes  d'acide  chlopliydrique  à  0,1  0  0). 
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Le  sel  de  cuisine  a  donc  aussi  une  action  pcptogénique, 
mais  cette  action  se  manifeste  plutôt  qualitativement  que  quan- 
titativement. Environ  une  demi-heure  après  l'injection,  quel- 
quefois beaucoup  plus  tôt,  il  est  survenu  constamment  un  ra- 
lentissement de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  qui  devenait  en 
même  temps  de  plus  en  plus  dense  cl  de  plus  en  plus  actif.  La 
diarrhée,  qui  suit  les  lavements  salins,  provoque  1res  probable- 
ment une  concentration  des  liquides  do  l'organisme. 

C'est  là  le  seul  effet  que  j'ai  observé  de  l'injection  de  solu- 
tions de  3,  5  et  7  grammes  de  chlorure  de  calcium,  de  magné- 
sium et  de  potassium.  Après  l'injection,  il  ne  s'écoulait  par  le 
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canule  que  quelques  rares  'gouttes  d'un  suc  très  dense,  très 
riche  en  pepsine,  mais  le  plus  souvent  sans  acide  chlorhy- 
drique. 

Il  reste  encore  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  l'in- 
fluence des  autres  sels  introduits  dans  l'organisme,  en  parti- 
culier les  sels  de  soude  et  de  chaux.  Ce  qui  précède  n'est 
qu'un  jalon,  et  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  com- 
ment de  l'action  peptogénique  est  encore  très  obscur.  La  chi- 
mie biologique  no  nous  indique  pas  les  modificalions  succes- 
sives de  la  masse  sanguine  en  vertu  desquelles  la  dextrine,  les 
peptones,  le  lait. ..  et  le  sel  de  cuisine  produisent,  en  défini- 
tive, le  même  effet  sur  la  sécrétion  des  glandes  stomacales. 

Tout  esprit  véritablement  scientifique  doit  savoir,  à  un  mo- 
ment donné,  «  s'étonner  >  du  résultat  de  ses  recherches  et 
les  poursuivre  sans  se  laisser  arrêter  par  les  difficultés,  ac- 
cumuler les  faits  et  s'abstenir  d'interprétations  insuffisantes 
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RECHERCHES 

SUR    UN  DÉRIVÉ   PARTIGlil.IER   DE  L'HÉMOGIX)BINE 

DANS     LA.     BILE 

Par   MM.    E.   WCRTHEiMER    «t    E.    MITER 

(Planche  IH] 


(Travail  du  laboratoire  de  phrsiola^B  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille). 


Dans  la  majorité  des  eus',  la  matière  colorante  du  sang  que 
BOUS  avons  rencontrée  dans  la  bile  s'est  éliminée  en  nature,  c'est- 
à-dire  sous  forme  d'oxyhémoglobine .  Plus  rarement  (environ 
8  fois  sur  34  chez  les  chiens  iotoxiqués,  2  ou  3  fois  sur  9  chez 
des  chiens  à  moelle  sectionnée),  elle  s'y  trouve  déjà  à  l'état 
d'hématine.  On  n'observe  pas  alors  de  spectre  bien  net,  en  dehors 
des  bandes  normales,  et  cependant  si  l'on  agite  la  bile  avec  du 
sulfure  d'ammonium,  on  voit  apparaître  les  bandes  de  l'hématine 
réduite,  surti/ut  la  première,  la  seconde  étant  toujours  difRcile 
à  apercevoir,  à  cause  de  l'absorption  dans  la  région  correspondante . 

Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  faits  (9  fois  sur  84  chez  les 
chiens  intoxiqués,  4  fois  sur  14  chez  les  animaux  refroidis),  on  s 
observé  un  spectre  tout  particulier.  A  cété  des  bandes  caractéris- 
tiques de  l'ozyhémoglobine,  on  en  trouvait  une  troisième  dans  le 
rouge  orangé,  très  mince,  mais  foncée  et  à  bords  bien  nets,  vers 
la  division  66  de  l'échelle  micrométrique,  c'est-à-dire  vers  C30D, 
vers  le  milieu,  par  conséquent,  de  l'espace  G  15  D  et  C  65  D, 
attribué  par  Vierordt  à  la  première  bande  de  la  mélhémoglobine 
en  solution  neutre  ou  acide  (Pl.  III,  Bg.  7).  En  un  mot,  on  a  sous 

^  l'Appwition   de  roxjrhémoglobio» 
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les  yeux  le  spectre  qu'ofTrirail  une  solution  assez  concentrée 
d'oxyhémoglobine  mélangée  à  une  faible  quantiié  de  luéthémo- 
globine.  Hais  si  l'on  traite  la  bile  par  du  sulfure  d'ammonium, 
on  obtient,  il  est  vrai,  la  bande  de  l'hémoglobine  réduite  ;  mais  la 
bande  à  G  30  D  (X  630-625  environ)  ne  disparait  pas ,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  dans  les  mômes  conditions  pour  celle  de  la 
m  é  thémoglobi  ne . 

La  présence  de  cette  raie  dans  le  rouge,  à  côté  des  bandes  de 
l'oiybéinoglobioe,  nous  paraissait  d'une  intei^rétation  difficile, 
quand  d'autres  observations  vinrent  nous  en  fournir  une  explica- 
tion satisfaisante. 

Dans  la  bile  de  deux  jeunes  chiens  qui  avaient  subi,  une  heure 
auparavant,  la  section  sous-bulbaire  de  la  moelle,  on  la  retrouva 
très  prononcée,  accompagnée  des  deux  autres  bandes  de  la  région 
DE.  Comme  les  expériences  antérieures  nous  avaient  appris  qu'il 
fallait  toujours  beaucoup  plus  d'une  heure  pour  voir  passer  la 
matière  colorante  du  sang  dans  la  bile,  à  la  suite  d'une  interven- 
tion quelconque,  nous  avons  supposé  que,  chez  ces  deux  animaux, 
sa  présence  était  le  résultat  non  pas  de  l'opération,  mais  biea  d'un 
processus  physiologique.  Et,  en  elfet,  chez  15  jeunes  chiens  par- 
Taitement  normaux,  nous  avons  rencontré  i  fois  le  même  spectre, 
présentant  dans  ces  cas,  comme  chez  les  deux  animaux  à  moelle, 
sectionnée,  des  caractères  semblables. La  petite  bande  a  C30D  est 
très  nette  :  les  deux  bandes  suivantes  ne  correspondent  plus  exac- 
tement à  celles  de  l'oxyhémoglobine  ;  elles  sont  très  faiblement  dé- 
placées vers  la  droite,  occupant  la  situation  des  bandes  III  et  IV  de 
la  figure  3  de  notre  planche.  En  un  mot,  on  a  bien  sous  les  yeux  le 
spectre  complet  de  la  méthétnoglobine  ou  de  l'hématine  acide, 
sauf  la  quatrième  bande,  entre  b  et  F,  qui  n'est  pas  visible  dans  la 
bile  à  cause  de  l'absorption  de  la  région  correspondante.  Mais  si 
l'on  vient  à  traiter  le  liquide  par  le  sulfure  d'ammonium,  ce  n'est 
plus  seulement  la  bande  dans  le  rouge  qui  résiste  à  l'action  de 
l'agent  réducteur,  mais  encore  celles  de  la  région  DE.  De  même, 
l'ammoniaque  n'a  aucune  influence  sur  ce  spocb-e. 

Par  conséquent,  il  peut  se  former  dans  la  bile  normale  des 
jeunes  chiens  un  composé  dont  les  propriétés  optiques  se  rap- 
prochent de  celles  de  la  méthémoglobine,  mais  qui  diffère  de  cette 
substance  par  la  façon  dont  il  se  comporte  à  l'égard  des  réactifs. 

En  rapprochant  ces  faits  des  précédents,  on  est  porté  à  admettre 
que  la  présence  d'un  dérivé  de  l'hémoglobine  chez  des  animaux 
en  voie  de  croissance  est  liée  à  un  travail  de  rénovation  cellulaire, 
très  actif  et  très  rapide,  portant  sur  les  éléments  figurés  du  sang. 
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Peut-être  aussi  ces  jeunes  chiens,  qu*on  sacrifiait  au  sortir  du 
chenil  dans  la  saison  froide,  se  montrent-ils  plus  sensibles  à  l'action 
de  la  température  extérieure.  Toujoure  est-il  que,  chez  20  animaux 
arrivés  à  leur  complet  développement  et  n'ayant  été  l'objet  d'au- 
cune intervention  expérimentale,  ce  corps  n'a  Jamais  été  rencontré. 
Si  l'on  compare  maintenant  le  spectre  observé  dans  ces  coudi- 
tions  à  celui  qui,  chez  les  animaux  intoxiqués  ou  refroidis,  pré- 
sente é^lement  la  bande  C30D  à  cdté  des  deux  bandes  de  la 
région  DE,  il  parait  évident  que,  dans  les  deux  cas,  il  s*agit  du 
même  corps.  Mais  tandis  que  chez  les  chiens  soumis  à  l'expén- 
mentalion  et  succombant  au  bout  de  quelques  heures,  la  transfor- 
mation de  l'oxyhémo^lobine  n'a  pas  pu  être  totale  et  complète,  il 
n'en  est  plus  de  même  pour  ceux  dont  on  prend  la  bile,  alors  qu'ils 
sont  en  pleine  banté.  Chez  eux,  le  travail  physiologique  qui  conduit 
à  la  Tormalion  de  ce  même  pigment  s'est  accompli  lentement  et 


C'est  ce  corps  que  nous  avons  cru  pouvoir  appeler  cholométhé- 
moglobine,  en  raison  de  ses  caractères  spectroscopiques,  et  bien 
qu'il  ne  soit  pas  modifié,  comme  la  méthémoglobine,  par  les  agents 
réducteurs,  tels  que  le  sulfure  d'ammonium.  Mais  ce  n'est  pas  là, 
comme  nous  allons  le  montrer,  le  seul  exemple  d'un  dérivé  de 
l'hémoglobine  rencontré  dans  la  bile  et  dont  les  propriétés  chi- 
miques se  moditleat,  bien  que  ses  propriétés  optiques  restent  les 
mêmes.  Mac  Munn  a  démontré  dans  la  bile  de  bœuf  et  de  moulon 
la  présence  de  l'hématine*.  Après  avoir  précipité  le  mucus,  il 
agite  le  liquide  avec  du  chloroforme  ;  celui-ci  est  évaporé,  le 
résidu  est  dissous  dans  l'alcool,  et  du  sulfure  d'ammonium  ajouté 
à  la  solution  fait  apparaître  les  bandes  de  l'hématine  réduite*. 

Plus  tard,  le  même  observateur  a  donné  au  pigment  particulier 
à  la  bile  de  ces  animaux  le  nom  de  cholohématine,  et  il  lui 
attribue  quatre  bandes  :  I,  milieu,  1 619  ;  II,  >  613-585  ;  III,  X  577,5- 
561,5  ;  IV,  X537-5S1,5.  Ce  spectre  nous  a  paru,  en  effet,  constant 
dans  la  bile  du  mouton  {Sg.  3)  ;  dans  celle  du  bœuf,  OD  ne  le  trouve 
qu'environ  1  fois  sur  i  ou  5. 

Il  suffit,  comme  nous  l'avons  fait,  d'agiter  directement  la  bile 
avec  du  sulfure  d'ammonium  pour  voir  les  bandes  III  et  IV  de 
Mac  Munn  faire  place  aux  deux  bandes  de  l'hématine  réduite  {6$-  i)- 
On  note  très  souvent  alors  ce  que  Stokes  >  avait  remarqué  ïors- 

■  Proeeediaga  oftbe  Boyal  Soc,  Loodon,  1B80. 

■  The  JjuroMl  ot  Pbysiology,  1885. 
*  Pbiloaoptieal  Mtgatiae,  ItMit. 
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qu'il  faisait  agir  les  corps  réducteurs  sur  l'hématiae  alcaline.  A 
peine  les  deux  bandes  de  la  région  DE  sont^Ues  perceptibles,  et 
cependant,  bous  l'influence  du  sulfure  d'ammonium,  on  voit  appa- 
raître deux  bandes  d'hématine  réduite  d'une  intensité  remarquable. 

Par  contre,  et  c'est  sur  ce  point  surtout  que  nous  voulons  insis- 
ter, sur  50  échantillons  environ  de  bile  de  mouton  que  nous  avons 
examinés,  nous  avons  observé,  en  moyenne,  1  fois  sur  5  ou  6,  que 
les  deux  bandes  normales  111  et  IV,  quoique  très  prononcées, 
n'étaient  nullement  modifiées  par  l'agent  réducteur.  Quant  aux 
bandes  I  et  II,  elles  deviennent  plus  pâles  ;  mais  elles  ne  dispa- 
raissent ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas. 

Par  conséquent,  l'hématine  de  la  bile  du  mouton  ou  cholohéma- 
tine  est  tantôt  réduite  par  le  sulfure  d'ammonium,  tantôt  ne  l'est 
pas,  et  dans  les  deux  cas,  pourtant,  ses  propriétés  optiques  restent 
les  mêmes.  On  comprend  donc  très  bien  que  la  méthémoglobine, 
elle  aussi,  puisse  se  trouver  dans  la  bile  à  un  état  tel  que  les  agents 
de  réduction  n'aient  plus  de  prise  sur  elle. 

Hoppe  Seyler  parait  avoir  rencontré  dans  certains  épanchements 
un  composé  semblable,  r  On  trouve  également  dans  les  kystes  de 
l'ovaire,  dans  les  kystes  strumeux  et  dans  les  hydrocèles  chargés 
d'extravasats  sanguins  anciens  un  corps  brun  solulile  dans  l'eau, 
dont  les  propriétés  optiques  résistent  plus  à  l'action  des  acides, 
des  alcalis  et  du  sulfure  ammonique  que  celles  de  l'hématine.  Ce 
corps  lui-même  n'a  pas  encore  été  isolé.  La  raie  de  la  méthémo- 
globine  obtenue  dans  ces  circonstances  présente  à  peu  près  la 
même  position  que  celle  de  l'hématine  dissoute  dans  l'alcool  légè- 
rement acidiflé  par  l'acide  sulfurique  '.  > 

Ce  qui  nous  a  porté  surtout  à  croire  que  le  corps  trouvé  dans  la 
bile  est  encore,  comme  la  métbémoglobine,  voisin  de  t'oxyhémo- 
globine,  c'est  que,  chez  les  animaux  intoxiqués  ou  refroidis,  il  se 
trouve  associé  à  cette  dernière  substance.  (Pl.  III,  Bg.  7.) 

Cependant  il  est  possible  qu'il  représente  déjà  un  dérivé  plus 
éloigné  de  l'hémoglobine  et  plus  rapproché,  au  contraire,  de  l'hé- 
matine et  même  de  l'hématoporphyrine. 

Mac  Munn  a,  en  effet,  décrit  dans  l'urine  des  sujets  atteints  de 
rhumatisme,  de  pérïcardite,  de  la  maladie  d'Addison,  un  pigment 
qu'il  a  appelé  urohématine  et  qui,  d'après  la  ligure  et  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne*,  ressemble  eotièremeot  au  corps  que  nous 
avons  trouvé  dans  la  bile  nonnale  des  jeunes  chiens. 

'  Traité  finalyse  cbiaiqae,  p.  302. 

*  ProcMdiaga  of  Ib6  Boyal  Soc,  roi.  XXXV,  p.  393  et  Ui  ;  1883. 
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Dans  un  autre  travail',  il  pense  que  le  nomd'urohéinatopor- 
phyriae  lui  coQvieadrail  mieux.  Ce  pigment  est  bien  un  dérivé  de 
l'héœatine,  puisque  Mac  Munn  a  pu  l'obtenir  eu  faisant  agir  des 
corpa  réducteurs  sur  cette  dernière.  Le  nom  d'urohématine  ou 
d'urohématoporpbyrine  semble  trop  exclusif  :  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi cette  même  substance  ne  pourrait  pas  sa  raucontrer  dans  an 
autre  liquide  de  l'organisme,  dans  la  bile,  par  exemple.. Ce  qui 
prouve  combien  l'étude  de  ces  dérivés  peu  connus  de  l'hémoglo- 
bine ou  de  rfaématine  est  encore  bien  complexe,  c'est  que.  plus 
récemment,  La  Nobel  propose  à  son  tour  d'appeler  <  isohœmato- 
porphyrino  >  l'urohaernatino  de  Mac  Uuna*. 

Bien  qu'au  premier  abord  il  semble  qu'il  ne  doive  pas  y  avoir 
d'analogie  entre  un  pigment  trouvé  dans  des  urines  pathologiques 
et  un  pigment  normal  de  la  bile  du  chien,  i!  est  certain  que  la  res- 
semblance des  deux  corps  est  trop  frappante  >  pour  ne  pas  être 
signalée.  Et  s'il  se  trouvait  que  le  corps  que  nous  avons  appelé 
cholométhémoglobine,  pour  les  motifs  invoqués,  filt  en  réalité  déjà 
voisin  de  l'hématoporphyrine,  le  fait  n'en  présenterait  encore  que 
plus  d'intérêt,  puisque,  dans  ce  cas,  on  surprendrait  pour  ainsi 
dire  le  stade  dans  lequel  un  dérivé  déjà  privé  de  fer  se  mcKitre 
comme  terme  intermédiaire  entre  l'hématine  et  la  bilirubine.  Mais 
pour  arriver  sur  ce  point  à  des  conclusions  plus  précisas,  il  faudra 
isoler  ce  corps  et  le  soumettre  aux  réactifs  appropriés,  et  jusqu'à 
présent  nous  nous  sommes  presque  exclusivement  bornés  à  l'étude 
de  ses  caractères  spectroscopiques. 

Il  est  bon  encore  de  faire  remarquer  qu'habituellement,  lorsqu'on 
rencontre  dans  la  bile  le  corps  qui  vient  de  nous  occuper,  la  pre- 
mière bande  de  la  bilicyaaine  est  très  marquée  et  très  délimitée, 
et  parfois  aussi  la  seconde  *. 

*  rue  Joan»!  of  Pbysiology,  1885. 

'  PBÙger's  Archir.,  (.  XL,  p.  001,  1887. 
■  Practdiogi,  1863,  p.  31W. 

*  C'«*l  d'ailleurs  on  fail  géDÉnl  que  lotilea  les  fois  que  la  bile  rentïnoe  11 
milure  coloranls  du  sang,  la  première  bande  do  la  bilicfaDine  est  très  |vo- 
noDCée.  Aussi  peasioas-nous  iTabord  que  sa  prisenca  élail  forcément  liée  à 
celle  de  rbiïmoglobioc,  dous  ea  rapporlaot  alors  à  l'opiDion  unanime  des 
•nieurs  que  la  b:le  normale  du  cbiea  ae  pràîenta  pas  de  bandes  d'absorpUom. 
C'est  en  cherchant  à  délerminor  approumalivemeal  le  momBnt  ai  l'hémoglo- 
bine commence  i  apparatlre  que  aoas  avons  irouré  des  biles  où  cette  «nbs- 
lance  ne  sa  moulrait  pas  encore,  et  où  e-.'paodant  la  bande  entre  BMC  êt»it 
trta  manirestc.  Noos  aroas  ilè  amenés  ainsi  à  élndier  de  plui  près  les  carac- 
tères speclroscopiqaes  de  la  bile  normale  do  chien  :  les  résultai*  obtanos  ont 
été  mentionnés  plu*  haut. 
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Si  l'on  examinait  le  liquide  pour  la  première  fois,  on  Eorait 
tenté  d'attribuer  le  spectre  tout  entier  à  une  seule  et  même  matière 
colorante  ;  mais  l'étude  comparative  de  la  bile  dans  des  conditions 
diverses  apprend  à  distinguer  les  difTérentes  baades  les  unes  des 
autres. 

Conclasioiis. 

En  résumé,  nous  avons  observé  : 

1"  La  présence  d|ns  la  bile  normale  du  chien  de  deux  bandes, 
dont  les  caractères  sont  ceux  des  bandes  de  bilicyanine  ; 

î'  Le  passage  de  roxyhémo^obine  dans  la  bile  chez  des  ani- 
maux intoxiqués  par  des  agents  qui  altèrent  les  globules  ou 
morts  de  froids,  ou  artiflcieltement  refroidis; 

S"  Ainsi,  on  peut  trouver  dans  la  bile,  normale  des  jeunes  chiens 
un  pigment  dont  les  propriétés  optiques  sont  celles  de  la  méthé- 
moglobine  en  solution  neutre  ou  acide,  mais  qui  diffère  de  cette 
substance  par  la  fagon  dont  il  se  comporte  à  l'égard  des  réactifs; 

4°  Ce  corps,  qui  représente  sans  doute  un  stade  de  transition 
entre  la  matière  colorante  du  sang  et  la  matière  colorante  biliaire, 
commence  déjà  à  apparaître  dans  la  bile  des  animaux  intoxiqués 
ou  refroidis.  

EXPUCATION    DES    FIGURES   DE    LA    PLANCHE    III. 
Fig.  1. 
Bile  uormals  et  [ralcbe  de  clùen  sdulie. 

'  Fig.  S. 

L«  infime  traitée  par  l'ammoDlaque  (déplacement  des  tiaiideg  DOrmalea). 

Fig.  3. 
Bile  tnSche  de  moutoa  (cholobématine  de  Hac-Muon). 

Fig.  t. 
La  même  IraitAe  par  le  Guirure  d'ammonium  (hémaliQe  réduite). 

Fig.   5. 
Bile  de  dileo  mort  da  [roid  ou  rsrroidi  (ox^hëmoglabioe,  —  on  n'a  pas  Oguré 
la  deuxième  baode  normale  souvent  peu  apparente), 
Fg.  6. 
La  mfme  traitée  par  le  eulfure  d'ammouium  (hémoglobine  réduile). 

Fig-  7. 
Bile  de  cbien   refroidi  présentant  le  spectre  d'un  dérivé  particulier  de  l'tiénK* 
globioe  (cholemethémo^obina). 
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EXPÉRIENCES 

HONTIUNT  COMBIBN   HT   QIUUCDE  LA   Dl  fSÉMIIlATIOH    DBS  VOIES    MOTIUCeS 
DANS  Lt  BL'LDE  RACHIDIIK      . 

Par    U,    •HOWR'ttOVAIID 


Depuis  1878,  j'ai  fait  un  trî-s  grand  nombre  d'expériences  sur 
des  cobayes,  des  lapins,  des  chiens  et  des  singes,  démontrent  que 
l'excitation  i^ralvanique  de  la  zone  dite  inolricfl  de  l'écorce  céré- 
brale peut  dt'terminer  des  mouvements  dans  les  membres,  mai- 
gre des  lésions  considérables  et  même  une  complète  irilemipUon 
des  voies  supposées  mntriies  à  la  base  de  l'encéphale  '.  Je  vais 
aujourd'hui  mettre  en  regard  l'un  de  l'autre  deux  faits,  dont  j'ai  à 
peine  parlé  dans  mes  publications  antérieures. 

Ces  Taits  consistent  dans  l'examen  de  l'cfTet  moteur  de  l'excita- 
lion  furndique  des  centres  dits  psycho-moteurs,  dans  un  cas,  après 
la  section  transversale,  complète  des  deux  pyramides  antérieures: 
dans  l'auti-e,  après  la  section,  transversale  aussi,  de  tout  le  bulbe, 
excepté  ces  pyramides  et  une  extrêmement  minime  portion  du 
bulbe  auprès  d'elles.  (Cette  portion  si  mince  a  été  laissée  intention- 
nellement et  afin  d'être  bien  siîr  que  la  totalité  des  pyramides 
était  intacte.) 

Il  a  fallu  répéter  ces  expérimentations  bien  souvent  pour  obte- 
nir ce  que  je  vais  rapporter,  mais  j'ai  obtenu  un  plein  succès  sur 

'  Celle*  de  mes  recherches  ê  cet  ëgird,  dont  j'ai  lurtoDl  publM  tel  rcsallatt, 
moD  Iront  que  non  seulement  la  feclion  Ira  ne  verra  te  complète  d'une  moitié 
latérale  de  la  base  de  l'rncépbale  laisse  durer  la  puidsaiice  d'action  des  eenires 
dits  molsurs  du  cûtë  de  celte  Irsloa,  sur  les  membres  du  cSlA  opposé  (Voy.  ce 
que  j'ai  dit  à  ce  sujet  aux  pages  l<i  et  17  da  oumëro  de  janvier  dernier  de 
cvB  Arebivfsi,  mais  encore  que  deux  hémiacctions  de  la  base  de  l'enctphale 
faites  à  une  aseei  gronde  diatauce  l'une  de  l'autre  (bulbe  el  pédoncule  cérébral 
et  mtme  bulbe  el  pont},  dont  l'une  i  droite,  l'autre  a  gauche,  permettent  encore 
aux  centres  dits  moteurs  da  produire  leur  action  croisée  sur  les  membres 
quaud  on  lea  galvanise.  (Voy.  Comptes  rtadua  <tt  U  Soc.  (/•  biol^  1S81,  p.  331.^ 
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plus  d'une  quinzaine  d'animaux  (lapins  et  chiens  surtout),  et  les 
résultats  ont  été  aussi  décisifs  que  possible.  4e  vais  en  donner 
deux  exemples. 

Exp.  I.  —  Sur  un  lapin  très  vigoureux,  on  lie  las  deux  carotides, 
presque  à  leur  arrivée  au  cou,  puis  on  met  à  nu  les  centres  dite  mo- 
teurs des  deux  cdtée.  Cela  fait,  on  enlève  la  mâchoire  inrérieure,  la 
langue,  l'hyoïde  et  tous  tee  parties  molles  et  osseuses  qui  cachent  les 
pyramides  antérieuree.  Celles-ci  sont  ainsi  placées  dons  toute  leur 
étendue  sous  les  yeux  de  l'expérinientaleur.  Après  avoir  laissé  reposer 
l'animal  pendant  une  ou  deux  minutes,  on  faradise  la  zone  motrice 
corticale  et  l'on  constate  que  sa  puissance  d'action  sur  les  membres 
est  a  peu  près  normale.  On  conpe  alors  transversalement  au  voisinage 
du  pont  de  Varole'  les  deux  pyramides  antérieures  et  une  trée  minime 
quantité  du  tissu  bulbaire  qui  les  avoisine  (ceci  pour  être  absolument 
sûr  qu'elles  ont  été  complètement  s'ectionnées).  Oo  procède  ensuite  à 
la  recherche  de  la  puissance  d'action  des  centres  psycho-moteurs,  et 
l'on  trouve  que  la  faradisation  de  la  zone  excitable,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, donne  lieu  à  des  mouvements  presque  aussi  forts  et  quelquefois 
tout  aussi  forts  que  ceux  que  l'on  avait  constatéa  avant  la  section. 

Exp.  II. —  Sur  nn  chien  épagneul  vigoureux  on  met  à  nu  la  zone  dite 
motrice  des  deux  hémisphères  cérébraux.  Ou  mesure  le  degré  de  puis- 
sance de  ces  parties  sur  les  membres  et  on  le  trouve  normal.  Cela 
fait,  on  met  à  nu  le  bulbe  et  on  lie  en  deux  points  une  grosse  veine 
qui  longe  le  corps  restiforme.  On  coupe  ensuite  entre  ces  deux  points, 
IrBDsverBaiemeot  et  par  petites  parties,  eo  ayant  soin  de  s'arrêter  nn 
laslent  après  chaque  incision,  toute  la  moitié  postérieure  du  bulbe  an 
voisinage  da  pont.  Après  une  courte  période  d'inhibition  du  cœur,  de 
la  respiration  et  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  l'animal 
étant  revenu  presque  complètement  à  son  état  ordinaire,  quant  à  ces 
fonctions,  on  achève  da  couper  ce  qui  reste  du  bulbe  en  arrière  des 
pyramides  antérieures,  ne  laissant  qu'une  partie  estrêmeraont  minime 
de  la  substance  nerveuse  avoisinant  les  cordons  pyramidaux.  La  res- 
piration s'étant  affaiblie  on  pratique  l'ineufllatiop  pulmonaire  que  l'on 
continue  tant  que  dure  l'expérience.  La  galvanisation  des  centres  dits 

'  Je  n'ai  guère  besoin  de  dire  que  nombre  d'aaïniaux  meureat  dans  le  cours 
da  ces  expériences,  quelques-uns  mËma  avant  la  misa  à  nu  des  pyramides, 
mais  surtout  au  momimt  de  la  seclion  de  cea  parties  du  bulbe.  Dans  ce  dernier 
cas,  c'est  A  Tinhibition  de  la  respiration  avec  arrSt  dee  échanges  entre  les 
tieaui  et  le  sang  que  1*  mort  est  la  plus  souvent  due.  Le  cœur  eal  presque 
toujours  inhibé  aussi  dans  calte  espèce  de  morl,  mais  i  un  degré  très  peu 
notable.  Quelquerois  cependant  l'arrêt  diastolique  du  cœur  est  complet  ou  à 
bien  peu  près,  mais  cela  est  extrêmement  rare.  Des  convulsioua  éclatent  chez 
quelques  animaux,  mais  ceci  n'a  jamais  lieu  lorsqu'il  7  a  arrSl  complet  des 
échangée  entre  les  Uesus  et  le  sang.  Un  certain  nombre  d'animaux  ont  péri 
par  suit*  d'aatrée  d'air  dans  lai  veines. 
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moteurs  donne  lieu  alors  aux   mouvements   croisés   ordinairea  dw 
membres,  mais  avec  une  force  assez  notablement  diminuée. 

La  transmission  de  l'excitatioii  nerveuse  motrice  de  la  portion 
corticale  du  cerveau  aux  membres  peut  donc  se  faire  Bans  les  pyra- 
mides antérieures,  et  elle  semble  pouvoir  se  faire  aussi,  mais  avec 
moins  d'énergie  par  ces  parties  du  bulbe.  Mais,  à  l'égard  de 
la  seconde  partie  de  cette  conclusion,  il  y  a  place  peut-être  pour 
un  peu  de  doute,  car  on  pourrait  supposer  que  la  transmission 
s'est  faite,  non  par  les  cordons  pyramidaux,  maie  par  le  tissu  bul- 
baire épargné  en  outre  de  ces  cordons.  Cependant,  dans  quelques 
cas,  cfaez  des  lapins,  j'ai  constaté  l'inanité  de  cette  objection,  car 
j'ai  pu,  après  avoir  coupé  tout  le  bulbe,  à  l'exception  seulemeat 
des  pyramides  (et  encore  leur  surface  postérieure  était  un  peu 
lésée),  déterminer  les  mouvements  croisés  ordinaires  (bien  qu'af- 
faiblis) des  membres,  en  faïadisant  les  centres  dits  moteurs. 

Il  y  a  donc  lieu  de  conclure  que  la  transmission  nerveuse  mo- 
ti'ice  de  l'écorce  cérébrale  à  la  moelle  épinière  et  de  là  aux  mus- 
cles peut  se  faire  par  les  pyramides  ou  sans  ces  parties,  et  qu'elle 
se  fait  mieux  par  d'autres  portions  du  bulbe  que  par  les  cordons 
pyramidaux. 

On  arrive  à  des  conclusions  semblables  lorsqu'on  irrite  galvani- 
quement  ou  mécaniquement  les  diverses  parties  excitables  de 
l'encéphale  depuis  la  capsule  interne  Jusqu'au  pont,  après  avoir 
fait  soit  la  section  des  pyramides,  soit  celle  de  tout  le  bulbe,  moins 
les  pyramides.  Les  excitations  mécnoiques  ou  galvaniques  de  la 
base  de  l'encéphale,  dans  les  cas  de  section  des  pyramides  ou  du 
reste  du  bulbe,  déterminent  le  plus  souvent  des  mouvements  des 
membres  du  celé  correspondant  exactement  comme  lorsque  le 
bulbe  est  intact.  (Voyez  le  numéro  de îanvier  des  Aroliires,  p.  S81.) 

Dans  l'une  de  ces  expériences,  j'ai  vu  survenir  une  attaque  d'épî- 
lepsie,  par  suite  de  la  faredisation  des  centi-es  dits  moteurs,  citez 
un  (thien  qui  avait  eu  les  pyramides  aotérieures  coupées  transver- 
salement. Ce  fait  n'a  rien  d'extraordinaire  pour  ceux  qui,  comme 
moi,  ne  considèrent  pas  les  pyramides  comme  les  seules,  ni  même 
les  principales  voies  motrices  de  l'encéphale  à  la  moelle  épinière. 

Des  (ails  exposés  dans  cette  note,  —  rapprochés  de  ceux  que 
j'ai  publiés  à  diverses  reprises  et  qui  concernent  l'action  excito- 
motrice  de  la  couche  corticale  du  cerveau  après  une  hémisection 
latérale  du  bulbe,  —  on  peut  tirer  cette  conclusion  générale  que 
les  voies  de  communication  des  diverses  parties  de  l'eacéphale 
avec  la  moelle  épinière  sont  bien  plus  nombreuses  qu'on  ae  croit. 
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CAS  D'ASSOCIATION    D'INHIBITION   CARDIAQUE 

AVEC  CHAQUI  IFFOnt  INSPIRÀTOIRE 

Par  le  IV  L.  Bapitan 


H.  Brown-Séquard  a  récemment  fait  de  très  typiques  expé- 
riences, démontrant  que  des  mouvements  respiratoires  très  pro- 
fonds, tels  qu'on  les  observe  chez  le  cbien  respirant  de  l'air  char^ 
de  GO*,  peuvent  inhiber  le  cœur,  qui  s'arrête  complètement  pen- 
dant un  des  temps  de  la  respiration. 

fai  eu  l'occasion  d'observer,  avec  la  plue  grande  netteté,  des 
phénomèoes  semblables  sur  l'homme.  Il  s'agissait  d'un  sujet 
empoisonné  par  la  morphine,  qui,  depuis  vingt-quatre  heures,  était 
dans  le  coma  le  plus  complet,  dont  aucun  moyen  thérapeutique 
n'avait  pu  le  tirer.  La  respiration  était  très  rapide,  profonde,  régu- 
lière ;  on  pouvait  compter  82  à  86  mouvements  respiratoires  par 
minute.  Le  pouls,  très  rapide  aussi,  donnant  une  sensation  brusque, 
assez  forte,  avait  en  somme  les  caractères  dupouls  leudu;  il  était 
d'ailleure  régulier.  On  percevait  160  à  180  pulsations  par  minute. 
Vers  la  vingt-sixième  heure,  la  respiration  conservant  son  même 
type,  le  pouls  présenta  des  irrégularités;  i!  s'arrêtait  à  intervalles 
réguliers,  puis  reprenait.  BientAt  on  put  facilement  observer  ces 
arrêts  du  pouls,  et  depuis  ce  moment  jusqu'à  la  fin,  c'est-à-dire 
pendant  près  de  quatre  heures,  on  consista  les  particularités  suî-  . 
vantes.  L'exph'ation  durait  d'une  seconde  à  une  seconde  et  quel- 
ques dixièmes;  pendant  ce  temps,  on  comptait  cinq  pulsations 
brèves  nettement  frappées.  Puis  au  moment  même  où  commençait 
l'inspiration,  le  pouls  s'arrêtait  et  on  ne  percevait  aucune  pulsation 
durant  toute  sa  durée,  qui  était  d'une  demi-seconde  environ.  Alora, 
dès  que  aurvenait  l'expiration,  on  percevait  as  nouveau  le  pouls 
et  on  pouvait  de  nouveau  compter  les  cinq  pulsations.  Quant  au 
cœur,  les  rAles  nombreux  qui  remplissaient  la  poitrine  empêchaient 
d'en  entendre  nettement  les  battements.  Cela  dura  d'une  façon  très 
régulière,  avec  une  netteté  telle  qu'il  était  impossible  de  mécon- 
naître le  phénomène,  jusqu'à  la  trentième  heure.  Alors  la  respira- 
lion  se  ralentit  peu  à  peu,  le  pouls  diminua  d'intenbilé,  puis  enfin 
la  respiration  finit  par  s'arrêter  progressivement;  le  gouls  cessa 
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ensuite  de  battre,  ayant  présenté  les  mêmes  particularités  tant  que 
1b  respiration  avait  subsisté. 

La  constatation  de  ces  faits,  par  ses  caractères  absolument  nets, 
par  sa  longue  durée,  nous  a  eemblé  avoir  quelque  intérêt  et  mé- 
riter d'être  sigrnalée  à  la  suite  des  expériences  de  M.  Brown-Sé- 
quard,  dont  elle  est  une  très  caractéristique  eonSnaatioa. 


IV 

REMARQUES  SUR  L'ASSOCIATION 

KMTRE   l'effort  inSPHtATOIRE  BT  L'iHBIBmON  DU   CŒUR 
Par    H.    BIIOWN-«£gUAnD 


Les  expériences  auxquelles  H.  Gapilan  fait  allusion  dans  le  tra- 
vail qui  précède  ont  été  faites  par  M.  d'Arsonval  et  par  moi.  Nous 
avons  effectivement  trouvé  que,  si  nous  en  jugions  par  le  pouls, 
des  chiens  respirant  30  ou  40  0/0  de  CO*  paraissaient  avoir  une 
cessation  complète  de  l'aclion  du  cœur  pendant  toute  la  période 
d'inspiration,  et  qu'ils  semblaient  n'avoir  qu'une  ou  quelquefois 
deux  systoles  dans  l'intervalle  entre  la  fin  d'une  inspiration  et  le 
commencement  d'une  autre.  Des  tracés  nombreux  nous  ont  montré 
que  l'inhibition  cardiaque  est  moins  complète  qu'elle  ne  paraît  être. 
Le  cœur  continue  à  battre,  mais  avec  lenteur,  et  si  faiblement  que 
le  pouls  n'est  plus  senti.  Eu  revanche,  lorsqu'il  bat  de  nouveau  après 
cet  arrêt,  c'est  avec  une  violence  considérable  qu'il  le  fait.  Nous 
publierons  bientêt  ces  tracés,  dans  un  travail  spécial. 

II  y  a  déjà  bien  longtemps  que  j'ai  trouvé  que  chez  des  mammi- 
fères nouveau-nés  et  chez  des  oiseaux  adultes,  ayant  le  thorax 
ouvert,  l'effort  iospiratoire,  lorsqu'il  est  devenu  rare  et  très  éner- 
gique, s'associe  avec  une  inhibition  du  cœur  qui  souvent  est  com- 
plète. (Voyez  Journal  de  Physiologie,  t.  I,  iÉS8,  p.  512.)  Il  y  a  là 
une  action  inhibitoire  qui  s'associe  à  une  action  motrice,  exacte- 
ment comme  dans  la  contraction  de  l'iris  qui  a  lieu  lorsqu'on  fait 
contracter  le  muscle  droit  interne  de  l'œil,  il  y  a  une  action  mo- 
trice qui  s'associe  à  une  autre  action  motrice. 
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Leçons  aur  la  thérapeutique  des  matières   infeetieases.  —  Les  anti- 
septiques, par  M.  le  profeeseur  Ch.  Bouchard,  racaeillies  par  ls<, 

D'  Le  Gendre  (2*  article  *).      ' 

Dans  l'arlirle  précédent,  nous  avons  exposé  les  faits  importants, 
découverts  par  l'auteur,  et  nous  avons  brièvement  signalé  plusieors 
des  ingénieuses  notions  que  lui  doit  la  microbiologie.  Nous  nous  . 
proposons  aujourd'hui  de  dire  quelques  mots  sur  les  recherches  ^  : 
remarquables  de  M.  Bouchard  sur  Ifis  antiseptiques,  recherches  qqi  . 
forment  la  seconde  partie  du  savant  ouvrage  de  l'éminent  professeur  , 
de  pathologie  générale  à  l'École  de  médecine  de  Paris. 

11  montre  que  nous  pouvons  aider  indirectement  l'organisme  dans  sa 
lulto  contre  le  microbe.  11  donne  la  preuve  que  les  microbes  et  leurs  i 
produits  peuvent  être  éliminés,  si  nous  activons  la  nutrition,  par  tes. . 
modificateurs  hygiéniques.  Nous  pouvons  aller  plus  loin  et  fournir  à 
l'organiame  une  aide  affective  et  directe  en  entravant  la  pullulatioa  des 
microbes  et  en  modifiant  leurs  foncUons  au  moyen  dea  aati  sep  tiques. 

Après  avoir  formulé  les  principes  généraux  de  l'antisepsie,  M.  BoiU- 
chard  indique  les  meilleura  moyens  de  déterminer  la  valeur  des  divers 
antiseptiques.  Celte  détermination  suppose  la  recherche  de  Véquivale/it 
toxique  et  de  l'équivalent  antiseptique  de  chaque  substance  ;  on  en 
déduit  son  équivalent  thérapeutique.  G'eat  &  l'aide  de  l'injection  intra- . 
veineuse,  dont  M.  Bouchard  a  déjà  depuis  longtemps  lixé  les  règlex, 
qu'il  détermine  l'équivalent  toxique  et  thérapeutique.  Chaque  antisep- 
tique doit  être  expérimenté  pour  chaque  microbe ,  si  l'on  veut 
posséder  dea  notions  solides  sur  la  valeur  des  aiitiaep tiques.  M.  Bour 
chard  a  donné  l'exemple  qui  doit  être  suiv^en  déterminant  avec  préci- 
sion par  sa  méthode  la  valeur  du  bichlorure  et  du  biiodure  d^  mercure, 
des  naphtols  a  et  P,  de  la  créosote,  de  l'acide  phéniqne,  de  la  naphta- 
line, etc.,  etc. 

Enfin,  les  applications  pratiques  des  données  précédentes  se  trouvent 
exposées  succeBSivement  dans  des  chapitres  consacrés  à  l'antisepsie 
de  la  peau,  des  organes  génitaux  et  urina iree,  de  l'appareil  oculaire, 
des  fosses  nauatea,  des  voies  aériennes,  du  tube  digestif,  des  sérauses- 
L'antisepsie  intestinale  eat,  comme  on  sait,  la  grande  et  légitime 
préoccupation  de  M.  Bouchard;  on  verra  quels  progrés  il  a  réalisés, 
dans  cette  voie  depuis  ses  premières  teatatives.  L'antisepsie  interatî- 

'  Voj«ipourle  prsmier  article,  p.  341,  Dumfro  de  janvier-avril  dwArcA/rM. 
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tielle,  l'antisepeie  générale  aoiit  les  sajots  de  chapitres  spéciaux;  h 
flèvrs  typhoïde  et  la  luberculose  sont  prises  comme  types  de  maladÎM 
infectieuses  dans  lesquelles  l'antisepsie  ftéaérale,  l'antisepsie  du  miliea 
intérieur  peut  sinon  réaliser  h  elle  seule  la  guérison,  du  moins  y  cob- 
tribuer  pour  une  part  très  importante.  B.-S. 


II 

Becbercbea  expérimentales  aar  la  datée  des  processus  psychiques  les 
plus  simples  et  sur  la  vitesse  des  courants  nerveux  à  fêtai  nortatl 
et  à  télat  pathologique  ;  par  te  D'  A.  Rkmomd  (de  Mets). 
L'auteur  emploie  comme  instrument  de  recherche,  le  chronomètre 
i  centiàmee  de  seconde  de  M.  d'Areonval.  I^  figure  ci-jointe  repré- 
sente cet  instrument,  qui  est  actuellement  bien  connu,  M.  Rémond  lai 
a  ajouté  deux  excitateurs,  l'un  à  pointe  meaase,  l'autre  à  pointe  >igu6, 
et  un  signsl  k  pédale. 

Sitôt  que  le  sujet  en  expérience  perçoit  une  excitation  il  fait  agir  un 
signal  et  l'aiguille  du  chronomètre  donne  le  temps  nécessaire  pour 
qu'une  sensation  perçue  soit  enregistrée.  C'est  ce  que  l'on  est  con- 
venu d'appeler  le  temps  de  réaction  aimple. 

La  durée  de  ce  lemps  qui  est  à  l'état  normal  (chex  des  aoldate  et  des 
étudiants]  de  0"1545  à  0"I581,  s'allonge  sous  l'influence  de  la  etialear, 
du  bruit,  de  la  vieillesse,  de  l'étst  séaile  de  la  moelle,  de  l'hémiplégie 
flasque  du  cAté  malade,  des  myélites,  de  Is  paralysie  géuérhle,  de  l'é- 
pilepsie,  des  bsIlucinatioDs,  du  délire  des  persécntions,  de  la  démence, 
de  l'hystérie  sccompagnée  d'accidents,  de  l'atrophie  musculaire,  de  la 
compression  des  nerfs.  Elle  diminue  au  contraire  après  l'absorptioa 
de  la  phénaeétine  et  de  i'antipyrine,  chez  les  vieillards  ethéromateux, 
cbea  les  hémiplégiques  ordinaires,  du  cdlé  sain, chez  les  hémiplégiques 
i  sclérose  descendante,  du  cAlé  malade,  dans  l'hystérie  sans  sccidents. 
Si  Ton  excite  le  sujet  sTec  des  alternatives  irrégaiières,  tentât  avec 
une  boule  (contact),  tautôl  avec  une  aiguille  (douleur)  et  qu'il  ne  doive 
réagir  qu'à  l'une  de  ces  excitations,  on  aura,  par  difTérence  avec  les 
ehiffres  obtenue  dans  la  première  série  de  recherches,  le  temps  employé 
par  l'esprit  à  faire  la  distinction  entre  les  sensations.  Ce  temps,  dé- 
signé par  l'auteur  aous  le  nom  de  temps  D,  mesure  une  des  opérations 
psychiques  les  plus  simples  possible,  et  varie  à  l'élat  normal  entre  0*0707 
et  0"0633.  Ce  tempa  devient  plus  long  sous  l'influeuce  :  d'un  bruit 
voisin  du  sujet  en  expérience,  de  l'flge  chez  les  vieillards  sihéromateui 
ou  porteurs  de  moelle  sénile,  de  l'hémiplégie  du  cété  sain,  de  rbémi- 
plégie  flasque  du  cAté  malade,  des  myélites,  de  la  paralysie  générale, 
du  délire  des  persécutions  et  des  hallucinations. 

/;  diminue  chez  les  épileptiques  et  reste  sensiblement  normal  chei 
les  vieillards  sains  et  dans  l'hémiplégie (avecoantraclure)  du  cAté  sain. 
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Si  l'on  déplace  alternalivemeDt  te  point  d'excilalion  et  le  point  de 
rriaclion  sur  le  trajet  d'un  nerf  ou  d'un  cordoa  nerveux  composé  d*ua 


nerf  et  d'un  segment  de  moelle,  on  arrivera  i  se  rendre  compte  des 
valeurs  approchées  de  la  Iransmisaion  neryeuse  centripâte  et  centrifuge; 
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'  L'anlenr  a  ainsi  examina  ce  que  devenait  celte  vitesse  dans  tes  dif- 
firenlt  cas  que  nons  venons  de  citer; 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dana  la  première,  l'aulcor, 
•prëa  avoir  exposé  l'historique  de  la  question  et  la  technique  de  ses 
recherches,  donne  Is  série  de  ses  observations.  Celles-ci  ont  porté 
sur  lOâ  cas  et  donné  lieu  à  un  sombre  de  délenninotions  eipérîmea- 
tsles  qui  peut  èti-e  évalué  à  25,000.  Dana  la  seconde,  M.  Rémond  discute 
point  par  point  les  résultais  obtenus  et  établit  l'une  après  l'autre  les 
variations  de  leur  valeur  selon  leB  cas,  variations  que  nous  avons 
signalées  ci-dessue. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  combien  ce  travail 
considérable  est  riohe  en  faits  absolument  nouveaux  et  d'un  très  grsnd 
intérêt.  B.~S. 


La  phtisie  pulmonaire;  par  MM.  HénAnn,  Corhil  et  Hanot  (2*  éditi(Mi, 
in-8*  de  839  pages.  Paris,  1888). 

C'est  un  travail  des  plus  inlérassanta  pour  ceux  qui  suivent  les  pro- 
grès de  le  palhogénie,  d'un  point  de  vue  philosophique  élevé,  que  de 
comparer  la  deuxième  édition  de  ce  traité  de  Phtisie  pulmonaire  avec 
celle  qui  l'a  précédée  il  y  a  vingt  ans.  On  y  trouve  des  preuves  exlré- 
mement  remarquablea  du  mouvement  scientifique  de  ces  dernières 
années,  avec  cet  avantage  de  pouvoir  suivre  pas  à  pas  révolution  des 
savants  qui  ont  été  les  promoteurs  de  cet  ensemble  de  découvertes 
qui  ont  transformé  le  pathologie  générale  de  la  phtisie. 

Ë(i  1866,  aoue  l'influence  des  conceptions  hislogéuiques  de  Virchow 
et  Niamey er,  basées  sur  den  conclusions  prémsturées  de  recherches 
micrographiques  imparfaites,  les  psthologistes  sUemsnds  sttsquèrent 
l'œuvre  de  Lâéanec  et  réussirent,  mâme  en  France,  &  établir  la  théorie 
du  dualisme  dans  les  lésions  primitives  de  la  grunulalion  grise  et  des 
dégénérescoDces  caséeuses  concomitantes.  11  y  avait  quelque  mérite,  i  ce 
moment,  è  soutenir  In  doctrinederuniciBoiedeelésionsde  la  tuberculose. 
L'histogenèse  expérimentale  elle-même  en  était  i  ses  débuts  et  restait 
disculée,  malgré  les  remarquables  découveMes  do  Villsmin.  Mais  de 
grands  progrès  se  sont  accomplis,  d'abord  an  anatomo-pathologie, 
grâce  aux  travaux  de  Grancher  et  doThaon,  qui  ont  ramené  à  l'unicisme 
la  plupart  des  dissidents;  l'inoeulabililé  a  été  démontrée  pour  les  plus 
incrédules,  et  enOn  Is  découverte  du  bacHle  spénlflqDe  de  Koch  semble 
avoir  apporté  une  éclatante  lumière  sur  la  palhogénie  de  la  tnber- 
enlose. 

_  Toutes  les  phases  de  oe  progrès  sont  e^posjies  dans  ce  livre,  qui 
résume  avec  clarié,  avec  précisiofi  st  avec  un  véritable  luxodeplancbes 
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et  de  dsBsinB,  les  dernières  acquisitioas  de  la  pathologie  de  ta  phtisie 
et  aussi  bien  de  la  taberculose. 

La  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  est  démontrée  par  la  traoa- 
missibilité  de  la  tuberoulose  et  par  la  constatation  de  l'élément  ba- 
cillaire caractéristique.  Les  auteurs,  dans  une  premiâre  partie,  nous 
exposent  très  complètement  les  recherches  probantes  et  aussi  les  ex- 
périences contradictoires  ;  mais  ils  conclaent  très  nettement  :  ■  La 
tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  causée  par  le  bacille  de  Koch.  • 

Les  ^anulations  sont  l'expression  inflammatoire  de  la  tuberoulose  ; 
elles  sont  isolées  on  confluentes  ;  elles  s'accompagnent  d'une  inflam- 
mation aiguB  ou  chronique  des  tissus  où  elles  siègent.  Conservant  la 
dénomination  de  tubercule,  les  auteurs  considèrent  qu'il  est  spécifique 
par  la  présence  dn  bacille.  C'est  en  partant  de  ce  principe  que  les 
auteurs  déorÏTent  très  complètement  les  diverses  altérations  de  la 
tuberculoae,  la  granulation  grise  avec  ses  <  cellules  géantes  i,  le  tu- 
bercule élémentaire  et  le  follicule  élémentaire  de  Wagner  et  de  Char- 
oot,  et  enfin  la  distribution  dea  bacilles  dans  les  oellules  gésntes  et 
dans  les  divers  éléments  des  muquensee  ou  des  aérenses.  En  somme, 
la  tuberculose  est  étudiée  au  point  de  vue  snatomo-patbologique  dans 
les  tissus  et  dans  les  organes,  dans  les  produits  d'excrétion,  les  cra- 
chats eu  particulier,  suivant  les  méthodes  les  plus  préciees  de  l'histo- 
logie, et,  par  conaéquenl,  ces  chapitres  d'anatomie  pathologique  de- 
viendront classiques. 

Il  en  est  de  même  de  l'exposition  très  magistrale  de  YÉliologie,  dans 
laquelle  s'opère  l'union  des  diverses  doclrines  sur  le  terrain  pratique 
et  clinique. 

Cependant,  parmi  tous  ces  documents  si  bien  condensés,  nous  aurions 
voulu  trouver  quelques-unes  des  acquisitions  les  plus  récentes  dans 
l'hygiène  des  fonctions  respiratoires,  et,  en  particulier,  les  effets  de 
l'air  confiné  qui  démontrent  l'importance  d'éléments  chimiques,  non 
bacillaires,  mais  septiquee,  et  font  prévoir  que  la  découverte  du  bacille 
n'est  pas  encore  la  solution  ultime  de  le  phlisiologie. 

A.  HinocQUE. 


Les  synalgies  et  les  sfuésthêsies.  —  Étude  de  physiologie  nerveuse; 
par  Hbnrt  nx  Fhouektel.  Paris,  1S88,  grand  in-8*. 
C'est  là  on  livre  très  original,  dans  lequel  l'auteur  discute,  avec 
talent  et  science,  les  diverses  questions  relatives  aux  doulenra  et  autres 
senaatio^u  sympathiques.  Nous  y  reviendrons  dans  un  prochain 
numéro. 
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Procbedihos  of  thb  Royal  Societt,  volume  XLIII,  1868.  —  1.  L'émi- 
gralioa  des  corpuscules  amœboldes  chg*  rAsterias  rubena;  par  H.  E. 
Durham  (p.  327),  —  2.  Cbaagementa  qao  la  digestion  prodait  aar  la 
Bbrine  et  les  ùbriaogèaes  ;  par  L.  C.  Wooidridge  (p.  S67).  Nouvaanz 
fiùls,  très  tatéreasantB.  —  S.  Nouvelle  méthode  pour  déterminer  le 
nombre  de  micro-orgaaisiaes  dans  l'air;  par  Carnelley  et  T.  WiIbou 
(p.  9G8).  MadiAcaliOD  du  procédé  de  Hesse,  coasistant  dans  l'emploi  d'une 
flasque  conique,  à  food  plat,  an  lieu  du  lobe  de  Hesie.  —  4.  Sur  la 
relation  entre  la  structure,  la  loaotioa  et  la  distribution  des  aerfa 
eraaieoa;  par  W,  H.  Gaakell  (p.  S8S).  L'auteur  montre  que  la  Iroiaiêaie, 
la  quatrième  et  mfime  la  ùxièma  paire  de  nerfs  ont  des  ganglioD<i 
composés  en  partie  ou  en  presque  totalité  de  cellules  dégénérées.  La 
racine  motrice  de  la  cinquième  paire  eut,  oomme  les  trois  paires  précé- 
dantes, un  nerf  spinal  complet,  sans  l'aide  de  la  groase  portion  wnsilive 
connue.  La  septième  paire  (le  boial)  a  un  ganglion  déjA  bien  connu. 
Il  démontre  facilement  que  les  neuTléme,  dixième,  onsième  et  don- 
sième  paires  appartiennent  aussi  au  type  spinal  et  possèdent  des 
racines  postérieures  ganglionnées  et  des  racines  aotërieures.  Des  par- 
ticularités très  intéressantes  sont  en  outre  signalées  par  l'auteur  sur  le 
sujet  indiqué  par  le  titre  du  travail. — b.  Sur  quelques  nouveaux  micro- 
organismes,  provenant  de  Fean  et  du  sol;  par  G.  G.  et  P.  F.  Frankland 
(p.  414).  Ce  sont  des  bacilles  et  des  micrococoi.— 6.  Nouvelles  observa- 
tions sur  les  propriétés  de  forgane  électrique  de  la  Torpeia  marnorata; 
par  V.  Gotch  (p.  448).  =  Volume  XLIV,  1888.  —  7.  Sur  les  ^opriétéa 
électro-motricea  de  la  feuille  de  la  Dionœa,  dans  Fétat  d'excitation  ou  de 
aon-excitation  ;  par  J.  Burdon-Sanderson  (p.  f08}.  Excellent  travail  qui 
ne  peut  être  analysé  en  quelques  lignes.—  8.  Rythme  du  cœur  ebea  Jet 
mammifères;  par  J.  A.  Me  William  (p.  â06).  La  force  de  contraction  da 
cœur  excité  artificiellement  ne  dépend  pas  de  l'énergie  de  la  Btimulatiou. 
L'auteur  ne  sait  pas  que  oatle  loi  a  été  trouvée  par  Maray  et  bien  étatilie 
par  Dastre.  Il  y  a  été  conduit  par  des  expériences  :  1*  sur  des  oceura 
rétirés  du  thorax,  ne  battant  plus,  mais  excitables  ;  2*  sur  des  eoura 
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immobilisés  par  la  galTanieation  du  vague;  3°  sur  des  cceura  iotacts 
battant  avec  lonteur,  la  atimulatioD  étant  appliquée  dans  la  période  de 
npoe  entre  deux  aystoles.  Il  rapporte  des  faits  pour  montrer  que  les 
oreillettes  et  les  ventricules,  bien  que  possédant  un  pouvoir  de  oonlrac- 
tion  rythmique  qui  leur  eat  propre,  obéissent  néanmoins,  dans  l'état 
normal,  à  une  puissance  rythmique  supérieure  à  la  leur  et  qui  se  trouve 
dans  les  parties  terminales  des  grandes  veines.  Nombre  d'autres  par- 
ticularités intéressantes  nont  rapportées  par  l'auteur.  —  9.  labibition 
t/tt  cœur  chei  les  mammifères  ;  par  J.  \.  Mo  William  (p.  208).  Plu- 
sieurs faits  nouveaux  et  intéressants,  l'un  desquels  consiste  en  ceci, 
qu'il  y  a  une  sone  à  la  eurfane  du  cœur,  chez  le  chien  et  le  chat,  sur 
la  paroi  interauriculaire,  a  gauche  de  l'ouverture  de  la  veine  rave  infé- 
rieure, qui  possède  une  influence  inhibitoire  notable,  tandis  que  cette 
influence  manque  ailleurs.  —  10.  Structure  de  l'organe  électrique  de 
la  Baia  circularis  ;  par  C.  Ewart  (p.  813).  —  1!.  Sur  la  coagulation  da 
8ang;  par  W.  D,  Halliburton  [p.  865).  La  cause  de  cette  coagulation 
eat  primitivement  la  désintégration  des  corpuscules  blanoa,  qui  donnent 
de  la  globuline  de  cellules,  laquelle  agît  comme  ferment,  convertissant 
la  flbrinogèao  en  fibrine.  La  coagulation  est  activée  par  la  léoithine, 
qui  n'en  eat  pas  la  principale  cause,  comme  le  croit  Wooldridge.  — 
li.  Sur  quelqaes-anes  des  fonctions  motrices  de  certaina  nerfs  crâ- 
niens chez  le  singe;  per  C.  E.  Beevor  et  V.  Horsley  (p.  S69).  Ils  ont 
trouvé  plusieurs  particnlaritéa  dignes  d'intérôt,  et  entre  autres  les  sui- 
vantes :  1°  que  la  galvaniaatioD  du  nerf  vague  non  coupé  près  du  crflne 
a  déterminé  des  mouvements  réflexes  rythmiques  de  déglutiiion  (85  en 
36")  et  celle  du  nerf  laryngé  supérieur,  des  mouvements  rythmiques 
plus  rapides;  2°  que  l'élévateur  du  voile  du  palais  est  animé  par 
le  spinal  et  non  par  le  facial.  —  13.  Placenta  des  Semars;  par  Sir  W. 
Tnrner  (p.  277).  Ce  placenta  a  des  caractères  spéciaux.  —  14.  Coagu- 
lation da  sang;  par  L.  C.  Wooldridge  (p.  282).  Réponse,  qui  semble 
décisiTO,  aux  critiques  ci-dessuB  mentionnées  du  ly  Halliburton,  contre 
la  théorie  de  l'auteur.  —  16.  Détermination  volumétriqae  de  Facide 
Brique  ;  par  A.  M.  Gossage  (p.  984).  Nouveau  procédé.  —  16.  Efîeta  de 
la  pression  artérielle  sur  te  cœur  des  mammilires  ;  par  J.  A.  Me  Wil- 
liam (p.  287).  Parmi  les  résultats  des  expériences  de  l'auteur,  nous 
■ignalei'onB  le  fait,  qu'aprèe  la  seetion  des  vagues,  une  élévation  sou- 
daine de  la  preasion  artérielle  ne  produit  pas  de  changement  notable 
on  persistant  dans  le  rythme  cardiaque,  mais  qu'il  y  a  souvent  un  peu 
d'aooélératioQ.  —  17.  Sur  torgaae  électrique  de  la  Raia  radiata;  par 
J.  C.  Ewart  (p.  SOS).  — 18.  Physiologie  des  invertébrés;  par  A.  B. 
Griffiths  (p.  S2S).  Recherches  sur  le  rein,  le  aalive  et  les  glandes  sali- 
vaires.  —  19.  Evolution  des  mouvements  volontaires  ebe*  fenfant  ; 
par  F.  Warner  (p.  S39).  Excellente  étude.  —  20.  Changementa  àleotro- 
moteara  dans  le  caur  de  Fhomme  et  des  mammifères  pendant  soa 
ëolioa;  par  A.  D.  Waller  (p.  S3I).  La  pointe  du  coeur  devient  négative 
an  début  de  la  systole  et  poa/fi'rtf  à  la  fin;  l'inverse  a  lien  pour  la  base. 
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Ces  changements  s'accompagnent  de  variations  analogues  dans  le  tronc 
et  les  membres.  —  21.  Nouvelle  mélbode  pour  déterminer  le  noBtbn 
de  mcro-organiames  dans  Fait  ;  par  T.  Carnelly  et  T.  Wilaoa  (p.  4&5). 
Travail  plus  étendu  que  le  précédent  des  mâmea  auteurs  (ci-dessus,  t). 
^=  Volume  XLV,188B-89. —  2â.  SC-erétian  de  la  salive  et  en  partiealîer 
de  ses  sols;  par  J.  N.  Langley  aad  H.  M.  Flelcher(p.  16).  Bonne  étude 
de  l'e&el  produit  sur  la  sécrétion  salivaire  par  la  dyspnée,  une  saignée, 
la  ligatura  de  la  carotide,  l'injection  dans  le  sang  de  pUocarpine,  de 
sels  divers,  etc.  —  33.  .Sur  des  obaagements  électro-motears  ayant 
lieu  dans  la  moelle  épinière  a  la  suite  de  la  galvanisation  des  centres 
moteurs;  par  F.  Gotch  et  V.  Horsley  (p.  18).  Le  changement  éleclro- 
motenr  de  la  moelle  est  très  peu  considérable.  I^es  auteurs  disent  qu'en 
galvanisant  la  zone  motrice  des  membres  antérieurs  il  n'y  avait  pas 
de  changement  électrique  dans  la  partie  de  la  moelle  dorsO'Iombaire 
d'où  proviennent  les  aerfs  des  membi-es  postérieurs. —  %i.  Recherches 
antropométriques ;  par  F.  Galton  (p.  1S&).  Relations  entre  les  diverses 
parties  du  corps  quant  à  leur  longueuretàleur  volume; — ih.SarFanto- 
infection  dans  les  maladies  da  cœur  ;  par  L.  C.WooIdridge  (p.  309).  Il 
existe  dnuB  la  lymphe,  le  chyle  et  surtout  dans  lelhymus,une  substau» 
flbrinogàoe,  qui  peut  déterminer  les  thromboses  et  qui, d'après  l'autenr, 
est  la  cause  de  l'hydropisie,  des  bémorrhagies  et  de  plusieurs  aulrM 
eH'ets  morbides  dans  affections  du  cœur.  —  28.  Action  comparative 
de  F hydroxy lamine  et  des  nitritea  sur  la  pression  aangnine  ;  par  T. 
Lauder  Brunton  et  T.  G.  Bokenhsm  (p.  353).  La  pression  sanguine 
diminue  sous  l'inQuence  de  ces  agents.  —  27.  Influence  de  la  bile  sar 
la  digestion  de  famidon  ;  par  S.  Martyn  et  D.  Williams  (p.  358).  Les 
aels  de  la  bile  sctivept  Is  digestion  de  l'amidon  parla  pancréatine,  non 
seulement  quant  à  la  quanlilé  de  deilrine  formée,  mais  aussi  quant  i 
celle  du  aucre.  —  38.  Innervation  des  vaisseaux  sanguins  du  rein  ;  par 
i.  R.  Rradford  (p.  363).  Il  s'agit  de  vaso-dilatateurs  comme  des  vaso- 
constricteurs  et  sussi  des  actions  réflexes.  —  39.  Innervation  des  vtàa- 
seaux  pulmonairea  ;  par  J.  R.  Bradford  (p.  369).  L'auteur  a  fait  d'in- 
téressantes expériences  montrant  les  effets  directs  de  l'irritation  du 
grand  sympathique  et  les  effets  rfflexes  du  vague  sur  les  vaisseaux 
pulmonaires.  Il  ne  connaît  ni  les  recherches  par  lesquelles  j'si  établi 
que  le  grand  sympathique,  et  non  le  vague,  est  le  nerf  vaso-moteur 
pulmonuire,  ni  les  recherches  de  François-Franck,  qui  confirmant  les 
miennes. 

The  Journal  of  Phtsiolooi;  by  Michael  Fosler,  volume  IX,  18S8 
(Toy.  le  précédent  numéro,  p.  318).  —  1.  Digestion  chet  F  hydre  ;  par 
M.  Greenwood  (p.  317).  lionne  étude  anafomique  et  physiologique.  — 
2.  Sur  les  phénomènes  tf  inhibition  du  cœur  chez  les  mammifères; 
par  J.  A.  Me  William.  Ces  recherches,  très  originales,  ont  déjà  été  in- 
diquées dans  rsualyse  ci-deasus  des  Proceedings  de  la  Société  Royale 
de  Londres  <voy.  ci-deasus,  p.  617,  9, 16).  Elles  parâtes eat  ici  avec  pins 
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dé  détails  etde  nombreuses  additions,  de  la  page  345  à  la  page  395.  — 
S.  Durée  aormale  et  signiReation  de  la  période  latente  de  la  contraction 
amâcnlaire;  par  Gerald  F.  Yeo  (p.  396).  Celte  période  a  été  étudiée  dans 
MB  rapporta  aveo  l'inteiisité  de  la  stimuIalioD,  avec  la  température, 
«Tflo  le  poids  porté  par  le  muscle,  ein.  II  parait  clair  à  l'auteur  que  les 
changements  moléoulaires  easeatials  pour  la  manifestât  ion  de  la  con- 
traclion  qui  ont  lieu  dans  un  muacle  est  de  5  millièmes  de  seconde. 
Volume  X,  1889.  — 4.  Sar  la  régulation  de  la  respiration  ;  par  H.  Head 
(p.  l-'IO).  L'auteur  étudia  BuocesBîvement  les  méthodes  d'enregistrtt- 
roent  des  mouvements  respiratoires;  la  respiration  normale;  la  section 
des  vagues;  l'eRet  produit  par  une  augmentation  de  durée  de  l'actioii 
normale  des  vagues;  l'augmentation  et  la  diminution  du  volnme  des 
poumons;  les  causes  excitatrices  de  la  respiration  autres  que  callm 
venant  des  vagues;  la  respiration  ertlûcielle;  la  pause  de  l'apnée; 
l'eBel  produit  par  le  gaz  employé  dans  l'insufflation  suris  forme  de 
l'apnée;  l'apnée  après  la  division  des  vagues,  etc.  —  5.  Origine  de 
Tnrobématoporpbyrin»  et  de  rurobiline  normale  et  patbologiqae  dana 
Forganisme  1  par  C.  A,  Mac  Munn  {p.  71-121). — %.  Natare  du  phéno- 
mène da  genou;  par  W.  F.  Lombard  (p.  132-148).  Ce  travail  très 
intéressant  sera  aoalyaé,  aveo  d'autres  recherches  de  l'auteur,  aur  le 
même  sujet,  dans  un  prochain  numéro.  —  1.  Durée  normale  et  aigni 
tieation  de  la  période  latente  d'excilatioa  dans  la  contraclion  musea- 
laire;  par  G.  H.  Yeo  (p.  149).  Exposé  des  recherches  de  Regéczy  aur 
ce  sujet.  — 8.  Innervation  des  vaisseaux  pulmonaires;  par  i.  FI.  Brad- 
ford  et  H.  P.  Dean  (p.  1  des  Proeeedinga  of  the  Pliysiol.  Society, 
1889,  numéro  i).  Voyez  ci-desaus,  S9,  Proceedings  of  the  Royal 
Society.  —  9.  Contraction  transversale  des  muscles;  par  L.  Bruntoo 
(p.  IV).  L'auteur  mentionne  plusieurs  faite  qui  lui  semblent  montrer 
que  les  Qbres  musculaires  peuvent  ae  contracter  transversalement.  Ces 
faits  et  d'autres  m'ont  souvent  frappé  et  m'ont  paru  n'être  explicables 
que  par  l'hypolhése  de  l'auteur  ou  par  une  influence  iohibitoire,  dimi- 
nuant l'état  de  contraction  musculaire  tonique.  J'ai  toujours  incliné 
vers  cette  seconde  explication.  — 10.  Sur  la  relation  entre  la  structure, 
la  fonction,  la  distribution  et  Forigine  des  nerfs  crâniens  ;  par  W.  H. 
Gaskell  (p.  153-311). Travail  cité  ci-dessus  (4,  Proeeed. Royal  Society). 
On  le  trouve  ici  avec  bien  plus  de  détails  et  accompagné  de  planches  et 
figures.  J'appellerai  l'attention  sur  la  planche  XVlll,  qui  donne,  en 
lignes  de  oouleurs  variées,  l'indication  des  cinq  divers  éléments  Ûbril- 
laircs  que  l'auteur  décrit. 

The  Jouhhal  or  Anatout  ans  Phtsiolooy,  virinme  XXIII,  octo- 
bre 1888,  janvier  et  avril  1889.  —  1.  Nouvel  acide  de  l'urine  humaine, 
qui  rend  celle-ci  noirâtre  sous  l'action  des  alcalis;  par  R.  Kirok 
({k  €9).  Cet  acide,  encore  insufOsammeat  étudié,  a  été  trouvé  par 
Bôd^er;'Jt  se.  trouve  surtout  dans  l'urine  des  individus  ayant  pris  de 
l'AOide  Bslioylique.  —  i.  Organes  gastatifa  du  renard;  par  F;  Tacker- 
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mann  (p.  201).  —  9.  Straataro  des  ventricales  eardiaqaes  chet  les 
ntamminres  ;  p>r  M,  Brown  (p.  251). —  4.  Limites  de  F  audition  ;  ^u 
J.  K.  Love  (p.  336).  L'auteur  a  employé  un  appareil  nouTcau  et  il  est 
arrivé  à  d'intéresBaotB  résDllats.  —  S.  Relatiùns  entre  les  origines  des 
nerfs  rachidiens  fleur  sortie  de  la  moelle)  et  les  apophyses  épiaeuses 
des  vei-tèbresi  par  n,  W.  Reid  (p.  541).  C'est  là  un  excellent  travail, 
donnant  la  moyenne  d'élades  nombreuses.  Les  phfsiologieteB,  comme 
les  praliciens,  ont  souvent  beBOiu  de  connaître  les  relations  dont  il 
s'agit.  Elles  sont  bien  décrites  et  bien  figurées  dans  ce  travail.  — 
6.  Anatomie  du  nerf  vagae  chex  les  Sélaciens;  par  J.  W.  Shore 
(p.  428-451).  L'anatomie  de  ce  nerrchez  les  Poissons  est  pleine  d'en- 
seignements pour  les  physiologistes,  auxquels  nous  recommandona 
l'étude  de  cet  excellent  mémoire,  qui  est  accompagné  de  deus  txjnaes 
planches.  —  7.  Sur  un  ferment  amylolytiqne  iroavé  dans  la  aaqaease 
gastrique  du  porc;  par  M"*  G.  Southall  et  G.  B.  Haycraft  (p.  453).  — 
8.  Expériences  sur  la  topographie  crânio-cérébiale  ;  par  W.  Anderson 
et  G.  H.  Makins  (p.  464).  On  sait  déjà  que  chei  des  individus  diffé- 
rents il  y  a  de  notables  difTérenaes  entre  les  divers  points  de  repère 
du  crflne  et  tes  divers  aillons  de  la  surrsce  cérébrale,  quant  i  la  posi- 
tion relative  de  ces  parties.  L'auteur  montre  que  ces  différences  sont 
plus  grandes  qu'où  ne  croyait.  B.-S. 


JOURNAUX   ITALIENS 

ÀHCHivxa  rrAUERNEB  DK  BioLooiR,  1889;  T.  XI,  fasc.  I  et  II.  -~  I.  Les 
ancêtres  des  myriapodes  et  des  insectes;  par  M.  Battista  Grassi  (p.  I. 
—  i.  L'oxydation  de  la  pyrooatêchine  dans  Torganisme  ;  par 
MM.  G.  Colasanti  et  Moscatelli  (p.  19).  La  pyrocat échine,  comme  le 
phénol  agit  sur  la  moelle  è  titre  de  convulsivaot ;  elle  échappe  ans 
processus  d'oxydation  quaod  elle  est  perlée  aux  doses  toxiques,  mais 
se  comporte  à  cet  égard  de  façons  différentes  suivant  qu'elle  est  in- 
jectée sous  la  peau  ou  introduite  dans  l'estomac.  —  3.  L'acide  lactique 
dans  le  thymus  et  la  glande  thyroïde;  par  M.  R.  Moscatelli  (p.  SO).  — 
4.  Contribution  h  fhistogénèsede l'àcorce cérébelleuse; pwiiiti. G. Be\- 
lonci  et  A.  Slefdni  (p.  SI).  —  5.  Sur  Faction  physiologique  de  la  pHo- 
carpioe  et  de  ses  dérivés  par  rapport  à  leur  constitution  chimique; 
par  M.  F.  Coppola  (p.  26).  La  pilocarpine  doit  être  comprise  dans  le 
groupe  pharmacologique  de  le  nicotine.  —  6.  La  fréquence  du  cœur 
obet  les  animaux  i  sang  froid;  par  M,  A.  Moriggis  (p.  42).  ■  Ches  les 
amphibies,  le  cœur,  ou  est  insensible  (aux  excitations  réflexes),  ou  dé- 
note, avec  une  monotonie  presque  invariable,  une  dépression  de  sa  fri- 
quence  :ce  sont  des  animani  à  sang  froid  et  à  cmur  froid.  >  —1. Étude  aar 
la  pbysio^tbologie  du  œrveiet/parM.  A.  Borgherini(p.  48),  L'abla- 
tion complète  produit  tes  mêmes  troubles  moteurs  que  dans  l'ataxie 
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locomoiriea  spinale,  svec  uns  extenaion  beaucoup  plus  grêaie  ;  l'ablBlion 
incomplète,  nspectant  uae  partis  du  vermis,  détennins  des  IroublM 
d'atszia  cérébelleuse  (lésion  du  centre  coordinatenr  des  mouvemoDts). 
—  B.  La  aabataace  coloraBte  rouge  do  FeastroDgylas  gigas;  par 
H.  V.  Aducoo  (p.  52).  Dans  l'exolymphe  de  ce  ver  existe  une  sub- 
stance très  'analogne  i  l'oxjhëmDglobiae  des  vertèbres.  —  9.  Sar  le 
méeaaisBie  d'action  de  la  oœatne  al  sar  rezeitabilité  de  la  moelle 
épioière;pwH.  D.  Baldi  (p.  70).  L'auteur  coofirnie la  doauée  courante 
que  la  cocaïne  agit  sur  la  flbre  nerveuse  et  respecte  les  cellules  sen- 
sitives.  —  10.  Sar  la  vision  des  coateara  de  contraste;  par  M.  D.  Asen- 
Ibld  (p.  81).  —il.  Sar  les  substances  minérales  des  plantes  i  feaillea 
persistantes i  par  M.  Giov.  Briosi  (p.  90].  —  13.  Le  pbagoeytiame  dans 
f  infection  malarique;  par  M.  C.  Golgî  (p.  94).  Développement  et  con- 
firmation des  recfaercbes  de  Laveran  sar  l'engtobement  de  granules 
pigmeutaires  par  les  leuGOcytes  dans  le  sang  des  paludiques.  — 13.  Ae- 
tioa  de  la  température  dans  i'empoisonoement  par  la  strychnine  et  par 
le  curare.  laBuence  de  la  températare  sur  la  glycosurie;  par  M.  Gb6I. 
Gagiio  (p.  1(M).  Le  résultat  le  plus  général  est  que  la  glycosurie  est 
HD  processus  qui  s'auocie  facilement  à  un  abaissement  ds  la  tempé- 
ntore  do  l'organisme,  difSeilement  à  une  élévation.  —  14.  La  fécon- 
dation et  la  segmentation  étudiées  dans  les  œufs  des  rata;  par 
H.  Alees.  Tafani  (p.  118).  —  15.  Sur  le  processas  physiologique  de 
aéotormation  cellulaire  durant  finanitioa  aiguë;  par  M.  B.  Morpurgo 
(p.  118).  Le  processus  de  uéoforaaatton  par  scission  indirecte  persiste 
dans  ces  conditions;  les  figures  ksryocinéaiques  existent  sussi  bien 
dans  les  organes  adultes.  —  16.  Sur  la  transformation  des  sois  d'am- 
monium en  urée  dans  l'organisme!  par  M.  Azenfeld  (p.  1S3).  —  17.  De 
quelle  manière  le  nerf  vagù»  nodiSe  la  respiration  soua  finHuence  des 
augmentations  et  diminutions  de  la  pression  dans  le  poumon;  par 
HH.  A.  Stehni  et  C.  Sighioolli  (p.  143).  Les  conclusions  principales 
sont  les  suivantes  :  1*  une  fsibls  angmentstion  de  la  pression  intra- 
pulmonsira,  sans  distension  du  poumon,  produit,  par  voie  réflexe  au 
moyen  des  vagues,  ans  pause,  puis  l'inspiration  ;  t*  une  plus  forte 
angnientalion  de  pression  produit  ordinairement  une  expiration,  nno 
pause  expirsirice,  puis  une  inspiration;  3*  une  diminution  de  pression 
détermine  une  profoode  et  brusque  inspiration.  —  18.  InBuenee  du 
mouvement  sur  le  développement  des  œuli  de  poule  ;  par  M,  A.  Ma^ 
oocci  (p.  164).  —  19.  OblitératioD  expérimentale  des  sinus  de  la  dure- 
aère.  Étude  sur  la  doctrine  de  la  thrombose  de  ces  eananx;  par 
M.  P.  Ferrari  (p.  171).  ^  ÎO.  Sar  les  dangers  immédiats  des  bles- 
sures des  sinus  de  la  dare-mére;  par  M.  P.  Ferrari  (p.  184),  Travail 
an  partie  expérimental  où  U  presaion  du  sang  dans  les  sinus  est  étu- 
diée avec  des  résultats  identiques  à  ceux  qu'a  indiqués  H.  François- 
Franck  en  1881  {Soc.  deBioL),  et  en  1686  (Art.  ENciriULi,  Dictiono.  en- 
ayelopédiqoe  ;  Iravaox  restés  inconnus  è  rsuleur).  —  il.  Sur  Pexcitabi- 
lité  de  la  substance  grise  dans  la  sone  motrice  de  Téeoree  cérébrale; 
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par  H.  V.Aducoo  (p.  192).  Applications  de  cocaïne  bui<  l'éeonw;  a&t- 
bUaaement  ou  perte  d'exoitabilibj  ;  conclusion  favorable  k  la  théori*  dt 
l'essitabilité  propre  de  Vécoroe.  —  tl.  Les  pbéaomèaea  veacaiùreg'd» 
la  Bèvre;  par  U.  S.  Haragliauo  (p.  195).  Elude  intérasBante  des  varia- 
tions de  volume,  d'un  membre    examinées  ehea  les  fébrieîtants  aux 
différenlas  périodes  de  l'accàs,  en  mime  temps  que  l'exploratioD  Ibw*: 
momélrique  est  praliquee.  —  âS.  Lea  courant»  ia^tita   aaipolairm 
dans  l'élude  de  i'excilabitité  éteetrique  da  cerveau;  par  M,  C  A'egni . 
(p.  âââ}.  L'auteur,  tout  eu  admettant  la  locaUaation  des  ronotions  duk 
Irices,  M  crsit  pas  i  la  spéDialilè  d'action  des  difTérents  points  de  la 
■Otte  exaitable  ;  il  retrsnve  les  changements  d'attribution  motrice  d^à 
notés  par  Bochefontaine.  —  24.  Dea  terminaiaoDs  des  nerfa  aar  lea 
tendons  des  vertébrés  ;  par  M.  S.  f^oaini  (p^  â25).  —  25,  De  la  qaaatité 
de  bactéries,    trouvés  dans    le  eonleau  da  tub»  gmslrO'eatérique  da 
quelques  animaux;  par  M.  de  Giasa  (p.  fôO).  L'autaor  conslot  qiw  les  . 
bactéries  iutroduiteB  dans  l'estomac  y  sont  détruites  on  gntnde  psclip, . 
que  l'intestin  gr61e  ne  fournit  paa  un  milieu  ds  culture  bvonbte,.. 
tandis  que  la  multiplication  est  très  active  dans  la  groa. intestin.  -~  . 
26.  Cootribalioa  à  Fêtade  du  système  nerveux  de  Pampbioxua  lancêC:- . 
latas  ;  par  M.  H.  Fusari  (p.  SS7).  —  37.  Sur  le  quantité  de  glneoee  daaa 
lea  épancbemenls  séreux  et  purulents  et  dans  les  liquides  kjstiqaia;  . 
par  MM.  G.  Iilya  et  B.  Grauadei  (p.  243).  —  £B.  Sar  lea  reBexes  vasea- 
laires  cutanés  A  Fétat  normal  et  pendant  la  âèvre;  par  UM.  Ë,  Man^ 
gliono  et  P.  Luaona  (p,  246} .  Recherches,  exâcutëes  avec. le  plëthys- , 
mographe  de  Mosso,  «veo  mesure  du  retard  de  la  réaotioa.  Celle-ci  peut 
faire  défaut,  se  montrer  oonstrictiva.  ou  dilatatrice,  aussi  bien  à  l'état 
normal  que  pendant  la  fiàvre,  sans  que  les  oonditians  des  inversions 
aient  été  déterminées.  —  iS.  De  1^  réaction  dea  Sbres  élastiques  son.  - 
mises  à  faction  du  nitrate  d'argent.  Rapporta  entre  le  tissu  i/iasca- 
laire  et  le  tissu  élastique;  par  M.  Carlo  Uartiootti  (p.  25S).  —  30.,  La  < 
circulation  cérébrale  chez  Tbonune  à  l'état  normal  et-aoua  PinBagnca 
des  substances  hypnogènea  ;■  par  ïlM.  0.   Rummo  et  A.  j<'oiT«aaiiiL 
(p.  S1£).  La  principal  iaterâtde  ces  recherches  consiste  dans  la  langue 
durée  des  explorations  graphiques  (C4  heures  environ)  et  dans  la  ewn- 
paraieon  du  pouls  cérébral  pendant  la  veille,  le  sommeil  normal  et 
artificiel;  les  auteurs  ont  en  outre  étudié  simultanéraentlea  variations 
de  la  oii-culation  périphérique  et  cérébrale.  .    P. -F. 

Arckivio  pbr  le  SciCKza  uediche,  1BS9,  vol.  XIII,  feso.  I.  —  1.  Sur 
les  altérations  aiguës  du  myocarde  prodaîtes  par  des  stimulants  sim- 
ples et  spécilîques;  par  M.  St.  MircoU  (p.  1).  Les  irritations  simples 
(cautérisation  avec  fer  rouge)  ne  s'étendent  pas  en  profondeur  et  peu 
en  surface;  le  myocarde  réagit  comme  les  aulrea  muGoIes. —  Avec 
les  inflammations  spécifiques  du  péricarde  (streptococcus  pyogen.)  se 
produisent  des  altérations  secondairae  du  myocarde;  cette  extension 
du  myocarde  ne  s'observe  pas  «ivee  le  pneumouocous  de  Fraeakel.  — 
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ApplicatiouB  à  la  pathologie  humaine.  — 2.  Sur  la  nature  chimique  et 
la  aigniRcation  diagnostique  des  matières  grasses  saponiRéea  ooate- 
uaes  dans  las  fèces;  par  M.  G.  Mya  (p.  21).  —  3.  Sur  la  circulation 
da  saag  daas  le  foie;  par  MM.  G.  Ratloae  et  G.  Mondino  (p.  46).  Ro- 
eiterches  hislologiques  avec  déductions  physiologiques.  —  4.  Sur 
àeux  cas  de  kystes  dans  le  tissu  adipeux  du  hile  du  rein;  par 
M.  Fab.  Rivalta  (p.  73).  —  &.  Aa  sujet  du  prétendu  t  Bacillua  Malariw  ■ 
de  Ktebs,  Tommasi-Cradcii  et  Scbiavuzxi;  par  M.  Cam.  Golgi  (p.  9S). 
Etude  expérimentale  et  critique  détaillée  aboutissant  à  cette  conclu- 
BÏOQ  négative  :  ■  Le  prétendu  bacille  de  la  malaria  n'a  rien  A  voir  avec 
l'iareolion  malarienne.  >  —  (Comparez  à  LaveraD.  G.  R.  Ac.  Se.  1889). 

F.-F. 

La  Pstchiatria,  la  NEUROPATOLOorA,  etc.,  anno  VI,  fasc.  I  et  II.  — 
1.  Histoire  d'an  idiot  avec  anomalies  variées  du  développement  cêpha- 
lique  et  spécialement  avec  miorophthalmle  unilatérale  congénitale; 
par  MM.  G.  Andrianî  et  P.  Sgrosso  (p.  1).  —  S.  Sur  ua  cas  de  lésion 
destructive  du  lobe  temporo-sphénoîdal  gauche  chex  un  épileptique 
sans  aucun  trouble  de  la  parole;  par  M.  L.  Bianchl  (p.  54].  —  3.  Sur 
UD  008  de  la  forme  psycopalbique  dite  •  Pazzia  Morale  <•;  par  M.  G. 
d'Abundo  (p.  71).  —  4.  La  technique  de  falimentation  forcée  des  fous 
cHopbobes;  par  M.  G.  Andrianî  (p.  19).  F.-F. 

Lo  Speriuentale,  188S,  I.  LVlll,  fasc.  I,  II,  III.  Les  travaux  pré- 
sentant un  intérêt  physiologique  sont  peu  nombreux)  les  suivants 
doivent  être  seuls  mentionnés.  —  1.  Sur  la  cataphorèse  du  chloro- 
forme; par  M.  Giacomo  Lombioso  (p.  135).  La  pénétration  du  chloro- 
forme à  travers  la  peau  humaine  peut  être  obtenue  au  moyen  d'un 
courant  électrique  continu,  le  pAle  positif  étant  en  rapport  aveo  la 
couche  do  chloroforme.  Des  expériences  ia  vitro  montrent  le  passage 
du  chloroforme  vers  l'eau  au  travers  d'une  membrane,  ai  le  pâle 
positif  de  la  batterie  est  en  rapport  avec  la  solution  chloroformée.  — 
î.  Les  empreintes  du  pied;  cercles  plantaires;  leur  production  et  leur 
valeur  séméialogique ;  par  M.  Aurelio  Blanchi  (p.  146).  L'auteur  oblient 
l'inscription  colorée  sur  un  fond  incolore  et  réciproquement;  il  ana- 
lyse les  empreintes  dans  une  foute  de  conditions  différentes  et  insiste 
sur  les  modifications  qu'il  appelle  physiologiques  (modif.  individuelles, 
dues  à  l'âge,  k  la  conditiou  sociale,  è  l'éducation,  etc.).  Il  tire  de  cette 
Étude  de  nombreuses  indications  anthropologiques  et  cliniques.  — 
â.  L'excrétion  de  la  créatine  pendant  le  jeûne  cl  sa  formation  dans 
torganisme;  par  M.  Dario  Baldi  (p.  268).  —  4.  De  fépilepsie  gas- 
trique; par  M.  Roberto  Massalongo  (p.  ï"5).  L'intérêt  de  ce  travail, 
comme  de  tous  ceux  où  il  est  question  d'accidents  nerveux  d'origine 
gastro-intestinale,  réside  surtout  dans  la  discussion  du  mécanisme: 
s'agil-il  de  simples  réactions  réflexes  produites  par  des  irritations 
anormales  de  la  muqueuse  gastrique  ou  bien  les  accidents  résultent- 
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ils  dfl  k  r^sorplloa  da  produits  aaoroiBDX  (gastro-toxina  de  )*aBl«Hr)î 
C'ast  lanatura  toiiqua  des  troubles  observés  qu'admet  R.Maaaalonfo, 
et  a  juste  titre,  semble-t-il,  dans  beaucoup  de  cas.  Il  est  à  eraiodra, 
eependanl,  qne  celle  palhogAuie  microbienne  inâisciilable  ne  faaaa 
perdre  de  vue  ta  palbogénie  nerveuse  qui  joua  cependant  un  rAIa 
oonsidérable  en  pareil  ces.  F.-F. 

La  SiciLu  MEDicA,  18B9.  1'*  aonëe,  d"  1  at  S.  —  Sur  fa  pouvoir  ob'» 
réiiqae  de  la  cmfèine  associée  aux  hypnogèoea ;  par  MM.  V.  CervêUo 
et  G.  Caruso  Pecoraro  (p.  9).  —  Les  auteurs  repoussant  l'aaaociatioB 
de  la  caUiue  et  du  ohloral  et  recommandent  celle  de  la  eafdine  et  de 
la  paraldéhyde.  —  S.  Sur  la  résistance  des  poisons  végétaux  i  ia  po- 
trétaatioa;  par  MM.  A.  Russo-GiliberU  et  G.  Oolto  (p.  53).  Etoda 
qui  tend  k  combler  une  lacune  importaals  au  point  de  vue  mAdietK 
légal  :  les  auteurs  ont  mis  en  présence,  dans  le  liquide  de  caltare  de 
Jaksch,  qui  est  privé  de  aubstancea  aiotées,  un  grand  nombre  d'alea- 
loides  et  différants  mierocoecns,  pour  rechercher  ensuite  ai  les  alca- 
loïdes avaient  eonservé  leur  action  toxique  apécîele  et  leurs  riactiona 
chimiques.  Ile  ont  retrouvé  lea  caractères  physiologiquea  et  chimiques 
des  alcaloïdes  employés  après  60  à  80  jours.  —  S.  laOueaee  da  sj»- 
tènie  nerveux  sur  la  fonction  rénale;  par  M.  F.  Spallitta  (p.  81).  Il 
exista  dans  Is  moelle  allongée  un  centre  qui  commande  i  la  séerétios 
urinaire  ;  —  oe  centre  serait  en  communication  avec  le  rein  par  das 
■  faisceaux  nerveux  spéciaux  ■  descendant  dans  la  moelle  et  admis 
tout  d'abord  par  Eckhard,  puia  niés  par  d'autres  expérimentalearB  : 
les  expériences  de  l'auteur  sur  les  efTela  que  la  moelle  cervicale  exerce 
sur  la  sécrétion  urinaire  l'amétiBat  à  admettre  que  les  changemeAta 
de  la  pression  sanguine  ont  peu  d'importance,  tandis  que  la  lésion 
des  feiaoeaux  sécrétenra  joue  la  principal  rAle.  —  4.  Sur  la  fernua' 
latioo  ammoniacale  de  Furine;  par  MU.  Russo-Giliberti  et  G.  Dotto 
(p.  91).  —  B.  Un  muscle  surauméraire  de  Pavant-braa.  (Exteasear 
propre  du  médius);  par  M.  M,  Titone  (p.  100).  F. -F. 


JOURNAUX   ALLEMANDS 

ARGHIVrunDIxGK8AKHTI  PHTElOLOOlKVO.t  E.  p.  W,  Pn-UOER.  BODD,  Bd 

XUI 1888.  —  1.  Sur  la  théorie  du  contraste  simultané  de  Helmbolts. 
4*  Partie.  De  la  séparation  subjective  de  la  lumière  en  deux  parties 
eomplémantaires ;  par  E.  Hering  (p.  1).  —  S.  Remarques  sur  Tiaoer- 
vêtion  du  maselaerieo-lbjrroldien;  parSigm.  Exnar  ^.  fl).  Outre  les 
filets  de  la  branche  externe  du  laryngé  supérieur,  ee  muscle  reçoit 
eocore  une  branche  du  plexus  pharyngien  venant  du  rameau  pharyn- 
gien du  vague,  branche  dont  l'excitation  isolée  provoque  la  coniraelion 
du^muBcie;  Haring  lai  a  donné  la  nom  de  nerf  laryngé  moyen.  — 
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S.  Analfaa  de  Farée  par  la  méthode  de  Bunsen  :  matières  extraetivM 
aaotées  et  sels  ammoniacaux  de  Furine  chez  V homme  sain  et  chas  te 
fébricitant;  par  K.  Bohland  (p.  SQ).—i.  Recherches  embryochimiqnea  ; 
par  Léo  Liebaroiami  (p.  71).  L'auteur  dëlermine  la  composition  dea 
différentes  parties  de  l'œur  de  poule  el  insiste  sur  les  changements  qui 
s«  produisent  par  le  fait  de  l'incubation.  C'est  une  étude  assoz  étendue. 

—  5.  Recherches  chronomêtriqaes  sar  le  sens  de  la  température  et 
sar  le  sens  de  la  pression;  parVintschgauet  Steinach  (p.  168).  Il  s'agit 
de  déterminations  précises  du  temps  de  réaction  par  les  sensations 
tactiles  et  thermiques.  Pour  les  premières,  on  note  que  les  temps  de 
réaction  sont  différents  dans  des  régions  très  voisines.  Pour  les  sensa- 
tions thermiques,  le  temps  de  réactioa  est  court  dons  les  régions  im- 
pressionnables, long  dans  les  régions  peu  sensibles  ;  indépendant  des 
▼ariationsds  la  température  qui  ne  dépassent  pas  S°  ;  plus  long  pour 
la  température  que  pour  la  pression  et  pour  le  chaud  que  pour  le  n:oid. 

—  6.  Recherches  sar  la  rigidité  cadavérique;  par  M.  Bierrreund 
(p.  19ô).  L'auteur  constate  que  la  section  du  nerf,  aussilAt  après  la 
mort,  retarde  la  rigidité  cadavérique.  Les  hémisectiona  médullaires 
pronventque  le  sjstème  nerveux  exerce  une  influence  accélératrice  sur 
ta  production  do  la  rigidité  ;  sa  destruction  en  diminue  l'intensité.  Lee 
muscles  rouges  sont  envahis  plus  tardivement  que  les  blancs;  ils  sont 
plus  raccourcis  ;  ils  arrivent  beaucoup  plue  lentement  i  leur  maximum. 
Il  r  a  beanooup  d'analogie  entre lescirconstances de  l'activité  tétanique 
et  les  circonstances  de  la  rigidité  chez  les  deux  espèces  de  muselés. 
L'auteur  explique  par  des  particularités  de  ce  genre  la  loi  de  Nysten, 
d'après  laquelle  la  rigidité  apparaît  dens  un  ordre  constant  dans  les 
diverses  parties  de  l'organisme.  Il  fournit  une  explication  du  même 
genre  pour  les  faite  signalés  par  Brown-Séquard,  à  propos  de  l'in- 
fluence des  mouvements  passifs  pour  empêcher  la  rigidité.  11  conteste 
enfin  que  la  putréfaction  soit  la  cause  de  la  disparition  de  ce  phéno- 
mène. —  7.  Lo  champ  magnétique  peat-ii  exercer  une  action  physio- 
logique directe  ;  par  L.  Hermann  (p.  217),  L'auteur  rappelle  l'historique 
de  la  question,  en  omettant  les  recherches  des  physiologistes  français. 
Ses  expériences  personnslles  sont  toutes  négatives.  Elles  établissent 
que,  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  le  champ  magné- 
tique n'exerce  pas  la  moindre  action  appréciable  sur  les  circonstances 
de  l'activité  du  muscle  ou  du  nerf.  Il  conclut  que  c'est  à  tort  que  Isa 
médecins  qui  s'occupent  d'hypnotisme  et  do  suggestion  ont  attribué 
des  effets  thérapen tiques  ou  perturbateurs  aux  aimants. — 8.  Remarque 
relative  i  r  hémoglobine  réduite;  par  L.  Hermann  (p.  S36).  li&  pré- 
tendue bande  unique  de  Stokes  de  l'hémoglobine  réduite  sersit  double 
en  réalité,  et  formée  d'une  bande  mince  du  côté  dn  rouge  et  d'une 
bande  large  du  cAlé  du  vert,  séparées  par  un  espace  plus  clair.  — 
9.  A  propos  da  ohilTre  exact  de  l'air  réaidaal;  par  L.  Hermann  (p.  836). 
Les  valeurs  foumieapar  l'air  résidual  sont  extrêmement  discordantes. 
Hermann  et  son  élève  Jaoobson  ont  essayé  une  méthode  nouvelle.  Ils 

ARCH.   de   PHT9.,   5*  SÉRIE.   —   I.  40 
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eomprinaiil,  aussi  fortraunt  qua  possible,  l'sbdsaun  et  is  tkoimxd*iH 
eidBTTS,  ferment  la  Irsebée,  trsnaporteat  les  poumons  sons  l'eau,  de 
manière  i  mesurer  le  Tolume  déplacé  qui  représente  alors  le  TOhinie 
de  l'air  rsiidual  et  le  volume  propre  de  l'organe.  Celui-oi  est  évatui 
par  la  connaissance  du  poids  et  du  poids  spécifique,  1,06;  on  a  le  pr«- 
mier  par  différence.  Les  chiffres  ont  varié  de  4S4  centimèlrea  cubes  à 
1023.  —  10.  Recberobea  sar  la  ienear  da  aang  ea  bémagïobiae  peadtMt 
riaanitiOM  absolue;  par  L.  Hermann  et  Groll  (p.  239).  Lea  autears 
déterminent  le  rapport  de  l'himog-Iobine  aux  parties  solides  du  aang, 
e'eat-i-dire  le  coefflcient  de  coloration.  Ce  quotient  augmenta  pen- 
dant l'inanition;  en  d'autres  termes,  la  destruction  des  étémeate  aolidw 
du  sang  est  plue  eonaidérable  que  la  destruction  de  l'hémoglobine,  -t- 
il.  Sur  le  soafrede  l'albamine  ;  par  A.  Krieger  (p.  S44).  —  12.  Théo- 
rie de  l'opposition  des  coaJeurs.  Réponse  aai  objections  de  von  Kriea; 
par  E.  Hering  (p.  2B4).  —  13.  Transformalioa  de  la  visioa  et  de  roiget 
va,  en  rapport  avec  F  impression  visuelle  sitnnltanée;  par  I]o[^ 
(p.  295).  —  14.  De  la  sédimeotation  de  rurine  dans  la  reasie;  par 
Edtefaaa  (p.  314).  L'urine  peut  se  disposer  par  couches,  lorsque,  dans 
le  repOB  de  la  seconde  moitié  de  la  nuit,  la  aéorélioo  nrinaire  moina 
deoae  Tait  place  à  une  sécrétion  plus  chargée.  C'est  ce  qui  arrive  chea 
les  buveurs  de  bl6re,  i  lu  condition  que  ta  vessie  ait  été  vidée  avant  le 
sommeil.  —  15.  Sar  lea  phénomènes  de  prétendae  fatigue  de  f organe 
visael.  Réponse  aax  objections  de  von  Kries;  par  E.  Hering  (p.  S29>. 
:—  16.  Sur  la  force  absolue  da  muscle;  par  F.  A.  Feuerstein  (p.  341). 
SouB  la  dirootion  de  Gidlincr,  Fenerstein  a  construit  un  sppareil  spé* 
ctal  qui  permet  de  faire  varier  la  tension  du  muscle  essayé,  d'une 
manière  connne,  et  de  mesurer  la  force  absolue  par  le  peida  limité  qui 
M  peut  plus  être  sonlevé,  lorsque  l'on  excitel'orgaae  par  une  décharge 
d'induction  on  loraque  l'on  le  met  en  tétanos.  En  prenant  les  lanaions 
pour  abscisses  et  les  forces  abaolusa  pour  ordonaées,  on  oonstmit  des 
Bourbea  qui  renseignent  sur  les  foroea  comparéea  des  muselea  ehaa 
différents  animaax.  —  11.  Sur  l'aotbrarobine  et  la  ebryaarobine  ;  par 
Th,  Ws;!  (p.  Sffl),  Ce  aont  deux  substances  voisines  ou  dériTées  de  1'*- 
lizarine.  La  chrjsarobins  edmioisiréo  à  l'intérieur  se  comporte  comme 
un  poîaon  énergique,  provoquent  des  vomissements,  do  la  diarrbëe, 
do  l'albominurie.  L'a ntbraro bine,  au  contraire,  n'eit  pas  sensifalemeni 
toxique.  Elle  peass  dans  les  urines  où  l'on  peut  la  déceler  è  l'étal 
d'aliaartoe.  —  18,  Contribution  à  la  chimie  de  fbumcnr  aqaenaa;  par 
A.  Gmcnhagen  (p.  ^J*??).  Ce  liquide  contient  clies  le  bœuf  et  ctaei  le 
lapin  une  substance  qui  dévie  à  droite  le  plan  da  polarisation,  nt- 
longe  d'aoide  paralactique  avec  une  autre  matière  inconnue,  et  une 
•aconde  substance  réductrice,  indifférente  optiquement,  non  femeit- 
tescible,  dirrérente  des  dextrines  et  des  sucres.  —  19.  Sar  la  fermeat 
lab  de  ruriae  hamaine;  par  F.  Helwes  (p.  384).  L'auteur  étudie  l'aclfoa 
des  acides  et  du  ferment  lali  sur  le  lait,  en  les  faisant  agir  isoléroenl 
et  ea  lee  toisant  agir  simultanément.  Il  conclut  i  l'action  adjuvant» 
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récipnxiue  des  acides  et  dn  formant  lab.  De  1&,  un  moyen  de  mohercher  ' 
oe  ferment  dane  l'urine  en  mélan^aal  cells-ci  au  lait,  en  parties 
égales,  at  an  acidifiant  faiblement  la  liqueur.  Il  conatate  ainsi  qu'il 
existe  dn  ferment  lab  dans  l'urine  humaine,  assez  régulièrement,  mais 
en  très  faible  proportion.  —  30.  Contributions  à  rbéûtodynamique  ; 
teobttiqa»  de  la  recliereho  de  la  pression  sanguine;  par  K.  Hnrthle 
(p.  399).  —  21. /nfloenco  tfs /«xci'latioo  des  nerfs  vaso-eooteara  sar 
hë  osciUationa  du  pouls  dans  la  eerotide  du  lapin  ;  par  K.  Hurthla 
(p.  488).  L'inQuenee  de  l'étal  des  vaisseaux  périphériques  sur  le  pouls 
carolidien  est  .étudiée  au  moyen  d'un  manomètre  spécial.  L'excitation 
du  aympethique  a  pour  résultat  d'élever  de  plus  en  plus  te  second 
sommet  de  la  courbe  du  pouls,  de  maniera  que  le  premier  sommet 
semble  une  inflexion  sur  le  trajet  ascendant.  I^'excitalion  du  dépres- 
seur  donne  une  figure  contraire.  La  courbe  dn  pouls  se  redresse  d'au- 
tant plus  que  la  pression  est  plus  faible.  C'est  celte  inclinaison,  plus 
ou  moins  marquée,  qui  peut  donner  an  pouls  un  caractère  anaorota  ou 
catacrote.  (ja  première  des  oscillations  secondaires  serait  due,  comme 
l'admettent  von  Kriee  et  Fick,  à  une  onde  positive  réfléchie  i  la  péri- 
phérie. —  23.  Reotiâcation  au  mémoire  de  B.  Jacobsoa  sar  Fair  rési- 
daal;  par  L.  Hermann  (p.  440).  Dans  le  mémoire  précédent  (voir 
n*9),  une  gtossièrs  erreur  de  calcul  s'est  glissée  qui  fausse  las  chifTies 
indiqués  :  les  valeurs  extrêmes  de  l'air  résidual  sont  616  et  1305  :  la 
valeur  moyenne  est  de  981  centimètres  cubes,  chilTrea  eu  accord  avec 
ceux  de  H.  Berg,  Pfluger  at  Kochs.  —  23.  Etude  snr  les  impressions 
de  lamière  et  de  couleur;  par  E.  Fick  (p.  441).  —  24.  Subatanees 
rédttcirioea  de  Farine  du  cheval  et  observations  sur  les  causes  d'erreur 
qui  se  pràseoteat  dans  la  détermination  da  sacre  de  Farine  ;  par  Ha- 
gemann  (p.  601). — 25.  Influence  des  purgatifs  sur  les  échanges  gaseax 
chez  Fbomme  ;  par  Loewy  (p.  615).  On  sait,  depuis  laa  travaux  de  Speck, 
Heting  et  Zunlz,  que  l'activité  de  l'inlestin  produit  une  augmentation 
des  éidiangea  gaseux,  indépendamment  de  la  valeur  alimentaire  on 
comburante  des  aliments.  Les  purgatifs,  le  aulfale  de  soude  en  parli- 
onlier,  en  excitant  l'intestin,  doit  produire  un  effet  do  même  sena.  C'est 
ce  dont  Lœ«ry  s'est  assuré  par  des  recherches  directes.  Le  quotient 
respiratoire  est  peu  modifié,  mais  l'oxygène  et  l'acide  carbonique  ont 
BUgmeoté  parallèlement  aoua  l'influencs  de  la  purgation.  L'eau,  le 
chlorure  de  sodium  et  le  bicarbonate  de  soude  ne  produisent  point 
d'effets  comparables.  —  26.  Détermination  du  lieu  d'origine  de  Fexci- 
tation  dans  le  muselé  soumis  aux  courants  d induction  ;  par  E.  N.  Re- 
géczy(p.  633).  L'auteur  étend  aux  couronta  d'induction  la  loi  établie 
par  Pfinger  pour  les  courants  continus.  Avec  les  courants  faibles, 
l'excitation  naît  6  la  cathode  ;  avee  les  courants  forts,  elle  se  produit 
aox  deux  pèles.  Les  effets  sont  plus  grands  à  l'ouverkure  qu'à  la 
femelure.  L'effet  anodique  du  courant  d'ouverture  eet  supérieur  à 
PefTet  kathodique  du  courant  de  fermeture.  — ÏJ.-  De  la  période  latente 
apparente  dans  Pexcilatioa    directe  du  muscla  ;  par   E.   N.  RegécVf 
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(p.  584).  L'dcart  entra  la  momBnt  où  le  muscle  est  excité  et  cetni  au 
il  commença  à  sa  raccourcir,  c'est-à-dire  la  période  latente,  a  été 
attribuée  à  diverses  cauaeB.  L'auteur  admet  bien  avec  Helmbolti  que 
le  développement  de  l'caergie  musculaire  ne  soit  pas  instantané.  Hais 
la  cause  principale  résiderait,  selon  lui,  dans  le  Tail  indique  par  Gad, 
que  le  muscle  s'étire  en  vertu  de  son  élasticité  ;  il  y  a  une  extension 
des  parties  noa  encore  contractées  par  snîle  de  la  traction  des  parties 
déjà  contracléea.  C'est  cette  compensalioa  entre  l'allongement  élas- 
tique et  le  raccourcis  a  emsDl  contractile  qui  provoquerait  l'appareDoe 
de  la  période  lalonte. 

Ahchiv  flr  die  Gebahutb  Physiolooib.  SuPFLuiKNT  usrr.  B.  XLIIL 
—  Coatribulioas  à  rbistologie  et  à  la  physiologie  de  la  muquonae  de 
riûCestia  grêle;  par  R.  Heidenhaia  {p.  1).  Mémoire  trèsétendu  et  très 
riche  en  faits.  On  y  trouve  une  étude  complète  des  villoaités  iatastinales 
et  de  l'absorption.  Des  planches  en  plusieurs  couleurs  représAutent 
des  préparations  hialolo^iques  d'une  netteté  surprenante.  C'est  un  vé- 
ritable traité  sur  la  matière,  impossible  à  résumer.  Aucune  question 
n'est  laissée  décote,  et  la  plupart  sont  éclairées  par  les  observations 
propres  de  t'éminent  physiologiste  et  histologiste. 

Archiv  fur  die  Gbsahute  Physiologie,  von  ë.  F.  W.  PrLuoia. 
XÎA\.  —  1.  Sar  la  vérification  des  titrages  ;  par  E.  PHOger  (p.  1).  — 
3.  Sur  qaelques  dispositions  de  Ja  pompe  èmeroare  pour  T analyse  des 
carbonates!  par  E.  Pflager  (p.  5).  —  3.  Analyse  de  F  urée  par  la  mé- 
thade  de  Bunsen  daas  son  appliaalioaà  t ariue bumaioe ;  ^».t  E.  Pfliiger 
et  L.  Bleibtreu  (p.  10).  —  4.  Analyse  quantitative  de  Purée  de  tariae 
hamaine par  ébullitiou  dans  un  alcali  caustique;  par  £.  Pflûger  et  !.. 
Bleibtreu  (p.  bl],  —  5.  Analyse  quantitative  de  Purée  de  Parine  hu- 
maine au  moyen  de  P acide  phospborique  ;  par  E,  pnoger  et  L.  Bleibtreu 
(p.  18).  —  6.  Remarques  sur  la  comparaison  et  la  critique  des  trais 
méthodes  d'analyse  de  Parée  précédemment  exposées;  par  E.  Pfiager 
et  L.  Bleibtreu  (p.  113).  —  7,  Nouveau  procédé  pour  déterminer  la 
witesse  de  propagation  de  Paxcitation  dans  le  muscle  ;  par  Ë.  N.  von 
Regeczy  {p.  11*7).  Le  muscle  est  disposé,  pour  pouvoir  être  excité,  soit 
A  âon  extrémité  Qxe,  soit  vers  l'extrémité  libre  i  le  levier  du  myogniphe 
est  ilxé  au  milieu  du  musole  au  lieu  de  l'être  au  bout  libre. Oncoostale 
alors  que  le  graphique  de  la  contraction  est  différent,  selon  que  l'on 
excite  l'une  ou  l'autre  extrémité.  L'effet  de  l'excitatioD  est,  selon 
l'hypolhàse  de  Gad,  de  raccourcir  les  parties  déjà  contractées  et  d'al- 
longer celles  qui  ne  sont  pas  encore  envahies  par  la  contraction.  14» 
périodes  lalentea  sont  différentes  aussi.  Oa  peut  déduire  de  leur  ma- 
sure la  valeur  de  lavitessedepropagationderexcilatioR.  —8.  Nouvelles 
recberches  pour  montrer  faction  excitatrice  bipolaire  da  coarêol 
d'induction;  par  E.N.  von  Re|[éczy(p  137).  Bi  l'on  compare  les  deux 
myogrammes  obtenus  en  fixant  les  levisrs  insoriptenrs  en  deux  points 
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diffërents  du  mneclo,  on  peut,  en  observant  les  moments  de  d^bat  et 
l'ittmdne  de  la  oontraclion,  savoir  si  t'excilation  naît  à  l'un  dwpfttea 
BeuWment  ou  aux  deux.  L'épreuve  montre  que  c'est  ce  dernier  oh  qui 
M  présente.  —  9.  NouvsUea  recherches  sur  les  canaux  de  l'oreille; 
par  J.  Breuer  (p.  185).  L'auteur  s'arrange  de  manière  à  observer  les 
elTels  de  l'excilation  isolée  et  exclusive  des  ampoules  qui  sonlb  la  base 
des  oanaui  semi-oirculaires.  Il  opère  aur  les  pigeons.  Il  emploie 
Aomme  excitsnta,  l'oau  glacâe,  un  SI  rougi,  des  excitants  méoaniqnes, 
ei  même  l'électricité.  Il  observe,  dans  tous  les  cas,  des  mouvements  de 
la  télé  ex  a  élément  en  rapport  avec  la  position  du  canal  correspondant, 
eonformément  à  la  théorie  de  Flourens.  —  10.  La  pression  de  Doaders 
Bt  la  tension  gâteuse  dans  la  cavité  pleurale;  par  W.  Einthoven 
(p.  168).  Dans  ce  travail,  les  tensioas  des  gaz  de  l'air,  oxjgèos,  aïole, 
acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau  sont  mesurées  expérimentale- 
ment BU  moyen  d'un  manomètre  apâcial.  Un  mélange  gazeux  est  intro- 
duit dans  la  cavité  pleurale  d'un  chien  narcotisé  ;  on  l'en  retire  après 
uu  temps  déterminé  et  on  l'analyse.  Les  gaz  introduits  s'absorbent  ou 
s'augmentent  jusqu'à  ce  que  leur  tension  partielle  fasse  équilibre  à 
Mlles  de  la  séreuse  qui  sont  respectivement  5  0/0,  1,5  0/0  et  8  0/0  pour 
les  trois  gaz  acide  carbonique,  oxygène  et  azote.  —  Ces  déterminations 
sont  ensuite  appliquées  i  l'explication  de  quelques  ciroonsteneea  du 
pneumothorax.  —  H.  Physiologie  du  cerveau  de  foiseaa  ;  parM.  Schra- 
dor  (p.  n6). 


JOURNAUX    FRANÇAIS 

CoMPtES  RBnnus  db  l'Acad£hib  des  sciences,  1888  {suite).  — 
SB.  Sur  la  position  da  crisiallia  de  rail  hamain;  psr  M.  Tsoher- 
aing  (16  avril).  L'auteur  conclut  que  le  cristallin  est  placé  obli- 
quement par  rapport  à  la  ligne  visuelle,  tes  centres  de  courbure 
de  ses  surfaces  ne  se  trouvant  pas    aur  le  trajet  de  cette  ligne. 

—  26.  Nouvelles  expériences  sur  Finoaulation  antirabique  en  ra«  de 
préserver  les  animaux  herbivores;  par  M.  Galtier  (ibid.)  — il.  A»- 
cherches  bactériologiques  sur  l'utérus  après  la  parturitioa  physiolo- 
gique; par  MM.  SEraus  et  S.  Toledo  {ibid.).  Les  auteurs  montrent,  sans 
ohercher  à  l'expliquer,  la  singulière  résistance  de  la  plaie  utérine  1 
l'aotion  des  microbes  pathogènes  introduits  dsns  la  cavité  de  l'utérus. 

—  S8.  Des  variations  de  la  quantité  doxyhéiaoglahine  et  de  raetivité 
de  larédaction  dans  la  lièvre  typhofde;par  MM.  Hënocque  et  Baudoin 
(83  avril).  —  29-  Instrumenta  pour  la  mensuration  du  thorax;  par 
U.  G.  Demeny  (1  mai).  L'auteur  a  réalisé  un  dispositif  qui  permet 
d'obtenir  la  courbe  de  l'empliation  thoracique  cbes  l'homme  à  l'état  de 
repos,  i  la  suite  des  exercices  musculaires.  —  30.  Nouveau  poison  da 
BCBur;  la  vemonine,  principe  actif  du  Batjentjor  de  l'Afrique  tropicale 
ooeidentale,  par  MM.  Ed.  Heckel  et  SchlagdenhauITen.  Action  eompa- 
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nbl»  à  celle  de  U  di^taline,  mais  enviroa  80  fois  moindre  (14  mti). 
—  SI.  ExpériencoM  eoaiparativea  sur  la  rupiratian  élénteatMin  A 
saag  et  des  tiaaus;  par  MU.  Qrébent  et  Quinqaaud  (14  mai).  — 
32.  Applicitioa  dos  métbodea  do  h  pbolocbromogropbie  et  de  la  djum- 
mograpLio  è  Tétada  de  la  loeoaotion  pathologique  de  rbotamej  par 
HH.  G.  Demeny  et  Qiiéau  (28  mai).  —  S3.  Sur  un  noaveaa  perfecUm^ 
Boaioat  apporté  k  la  outaératioa  dea  éléments  Bguréa  du  aang;  par 
MM.  Mayet  {îbid.).  —  34.  Sur  Tàlimlaation  par  les  arinoa,  dans  JM 
maladiea  iafeotieusoa ,  de  matières  solabios,  aorbiBqaos  et  rmoei- 
flaoffs;  par  M.  Bouchard  (4  juin).  — 35.  Coaaéqubncos  tardives  de  TiB- 
fectioa  expérimenlala  ;  par  M.  Cbarria  (ibid.).  —  36.  De  rinOaeaee  d» 
la  température  organique  sur  lea  coavulsians  de  la  ooeaiae:  par 
UM.  Laaglois  et  Ch.  Richel  (ihid.),  ~  37.  Recberobos  expérimeatalea 
montrant  que,  aoaa  l'inOuenco  de  le  gravitation,  lea  eeatrea  appâtée 
moleara  et  les  autres  parties  d'ave  moitié  de  tencéphale  peuvent  dé- 
terminer des  moavomeota  dans  cbacane  des  parties  du  corpa;  par 
M.  Browu-Sôquard  (ibid.).  —  38.  RepréseatatioB  dea  attitudes  de  la 
locomotion  humaine  au  moyen  des  Bgures  ea  relief;  par  M.  Marey 
(11  juin).  —  39.  Contribution  è  Fétudo  do  la  physiologie  générale  dea 
microbes  pathogènes;  par  M.  Arloing  (18  juia).  —  40.  Sur  loa  aioa- 
loldea,  principes  immédiats  de  l'urine  humaine;  par  M.  L.  Tudicham 
(25  juin).  —  41.  Sur  la  composition  de  Farine  sécrétée  pendant  la 
durée  d'une  contre-pression  exercée  sur  lea  voies  arinaires;  parKH-Lé- 
piae  et  Forteret  (9  juillet).  —  42.  Nouvelles  reebercbes  sur  la  toxicité 
dea  urinea  albumiaeusos;  par  MM.  Tessier  et  G.  Roque  (23  juillet).  — 

43.  JnBueace  dea  exaitationa  simples  et  épileptogènes  du  cerveau  sur 
tappareil  circulatoire  ;  par  M,  Francis- Franck  (30  juillet).  L'aulanr 
détermine  les  raieaus  des  divergeacee  des  réaullats  obtenus  antirien- 
rement  et  montra  que  les  etTets  oiroulatoirea  des  excitaliona  cor- 
liealea  observées  chez  les  animaux  curarieéa  «ont  le  plus  soavoat 
d'ordre  épileptique  (épilapsie  larvée,  épilepsie  interne)  :  à  la  phase 
tonique  correspond  le  ralenlisaement,  A  la  pbaee  olonique  l'accéléra- 
tioa  du  cœur  ;  les  vaisseaux  u  repèrent  dans  les  deux  pbasea.  — 

44.  Toxicité  comparée  de  fouabaloe  et  de  la  stropbantine,  par  M.  E.  Gley 
{ibid),  —  46.  Sur  la  tétanos  expérimental;  par  M.  Kietscb  (13  aoCIl). 
Recherches  sur  la  production  du  tétanos  cbes  les  équidês  par  l'inocn- 
latiou  de  poussière  de  foin,  de  pus  provenant  des  abcès  provoqués  par 
cette  iooculalion,  d'ensemeacement  ea  gélatine  et  en  sérum.  L'solmr 
eoncliit  en  faveur  de  l'identité  du  tétanos  expérimental  et  du  tétanos 
spoolaoé.  —  46.  De  Vinnuonoo  qu'exercent  les  substances  antipyré' 
tiques  sur  la  teneur  des  muaelea  en  glyeogène  ;  par  MM.  Lépine  et  For- 
teret {ibid.).  —  47.  Sur  l'état  de  tascinstioa  déterminé  ebej  rbomaie 
è  taide  de  surfaces  brillantaa  en  rotation  {miroir  b  aloueties)  ;  par 
H.  1.  Luys  (20  août).  —  48.  Action  du  chlorure  d'étbyline  sur  la  car- 
née;  par  M.  R.  Dubois  (3  septembre).  — 49.  Action  physiologique  de 
fHewigia  balsamifera;  par  MM.  E.  Guucber, Combemale  et  Mareatang 
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(24  soplembre).  —  60.  Sur  Iob  alealoldaa  de  l'baiie  de  foie  de  morue  ; 
par  HH.  A,  Gauti»r  et  L.  Honrgues  (15  octobre).  —  61.  Nouvelle  con- 
tribation  à  Fétade  des  ooaorétioas  saagaines  par  précipitation  ;  ptr 
M.  G.  Hayem  (ibid.),  —  &2.  Sar  la.olaadication  par  douleur;  par 
H.  E.-J.  Marey  (t3  octobre).  —63,  Sar  ia  forme  de  la  eoraée  bamaiao 
Bormala;  par  U.  I^roy  (29  octobre).  —  54.  De  la  transfusion  périto- 
aéale  al  do  timmunilé  qu'elle  confère;  par  HM.  Hértcourt  et  Ch.  Ri- 
flbet  (&  novembre). 

CoMPTKs  HENDUB  DE  l'Acad^kib  dks  Soibhcis,  1889.  —  Contributioa 
à  f  étude  de  la  résistance  de  Forganiame  aux  microbes  pathogènes, 
notamment  des  rapporta  de  la  neorobiose  avec  les  effets  de  certains 
microbes;  par  M.  S.  Ârloing  (31  décembra  1888],  —  9.  Recherches 
expérimestalea  sar  le  bacille  du  choléra;  par  M.  Lonenthsl  (de  Lau- 
MUiRS)  (ibid.).  L'aatour  a  pu  obtenir  pour  le  bacille -virgule  ua 
milieu  da  culture  dans  lequel  le  buo  pancréatique  joue  uq  rôle  easentiel 
et  qui  permet  de  conserver  à  l'âlément  infectieux  une  activité  sufB- 
ssnte  pour  tuer  en  quelques  heures  les  animaux  inoculée.  Il  eet  par^ 
venu,  d'autre  part,  à  readre  atérile  et  iuotlfeasive  le  pâle  pancréaliqua 
an  moyen  du  saloi.  —  S.  De  l'inhibition  ;  par  M.  Ch.  Henry  (1  janvier). 
Recherche  du  mécanisme  des  réactions  dyuamogéniquee  et  inhibi- 
toiros,  en  éludinnt  la  forme  des  mouvements  expressifs  qui  peuvent 
4tre  décrits  conlmÛDienl  (c'est-à-dire  avec  production  de  travail)  et 
eomperativemeut  U  forme  de  ceux  qui  ne  peuveut  être  décrits  que 
diecontinâment  (c'est-à-dire  avec  empâchemenl  à  chaque  inelanl).  — 
4.  Reeberolies  sar  le  diabète  expérimental  ;  par  MM.  G.  Sée  et  E.  Gley 
(14  janvier).  Le  diabète  a  été  provoqué  par  t'nction  de  la  phlorizine; 
il  s'est  carai:lérisé,  non  seulemeul  par  la  glycosurie,  mais  aussi  par  la 
voracité  et  l'amaigtiasement  des  animaux.  Le  traitement  par  le  bro- 
mure de  polaasium  a  produit  une  légère  amélioration;  l'sntipyrine 
a'est  montrée  beaucoup  plus  efficace,  ce  qui  conduit  à  Be  demander  si 
le  diabète  iis  résulte  pas  plutât  d'une  exagératioji  que  d'un  ralentisse- 
ment de  la  nutrition.  —  5.  Afode  de  dilFusion  des  courants  voUaïquea 
dans  f  organisme  humain.  Résistance  des  tissas;  par  M.  Oanion.  — 
6.  Sur  la  virulence  des  parasites  du  aboiera;  par  M.  Hueppe(14  jan- 
vier 1889).  Réclamation  de  priorité  au  sujet  des  recherches  de 
MM.  Gamaleta  et  Lùwanthal  (voy.  n"  3),  concluant  à  raction  autimicro~ 
bienne  du  salai.  Réplique  de  M.  Lowenlhal  (38  janvier).  —  1.  Hémato- 
toai  tes  observés  par  M .  Laveran  dans  le  aang  des  paludiques.  Remar- 
ques; par  M.  Bouchard  (ïl  janvier).  Cette  découverte  rouruit  le  premier 
exemple  chez  l'homme  d'un  ptirisltieme  animal  où  l'agent  palhojfène 
semble  être  placé  sur  l'échelon  le  plus  inférieur  de  la  Bérie  aniaiale.  — 
8.  Recherches  sar  lapatbogénio  da  diabète,  par  MM.  Arthaud  et  Bulte 
(38  janvier).  L'irritation  centripèle  du  pneumogastrique  produit  ches 
les  animaux  les  diverses  variétés  du  diabète  de  l'homme,  d.  insipide, 
d.  BEOturique,  d.  glycosurique.  —  9.  Passage  du  bacille  de  Koch  dans 
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M  pus  de  s4tons  cket  les  ênjetà  tubercuieax.  Application  aa  dim- 
goùstic  de  la  tubercaioae  boviae  par  rinoealation  au  cobaye  da  pas  du 
kàtoù;  par  M.  S.  Pëuoh  (S6  janvier).  —  10.  Nouvelles  recherehos  dé- 
montrant qae  la  toxicité  de  Fmir  expiré  ae  dépead  pas  de  Paeide  ear- 
tefli^ue/parMM,  Browii-Séqtiardètd'Ar«0BTal(18  février).  —  11.  Sur 
ha  propriétés  vaccinales  de  microbes  ei-devaat  pathogènes,  traïu- 
formas  en  microbes  simplement  aaprogèaes,  destitués  de  toute» 
propriétés  virulentes;  par  M.  A.  Chauveau  (25  fé.vrier).  —  H.  Lm 
microbes  ci'devant  pathogènes,  n'ayant  conservé  en  apparence  que  la 
propriété  de  végéter  en  dehors  des  milieux  vivants,  peavent-ila  réeth- 
pérer  leurs  propriétés  préifentivea  f  Par  M.  A.  Chanveau  (3  mara). 
—  IS.  Uécsnisaie  de  la  mort  des  lapins  tranafuséa  avec  du  sang  dotbien; 
par  M.  Hayem  {ibid.).  Mort  par  une  aaphyxie  qui  eat  la  oonséquenca 
de  l'arrêt  du  sang  dans  le  cœar  droit  par  coagulation.  ^  14.  ESèts 
généraux  des  substances  produites  par  le  bacillus  béniioecrobiopbilaa 
dans  les  milieux  de  culture  aalurello  et  arliûcielle;  par  H.  S.  Arloiag 
(11  mars).  1*  Ce  baoille  ne  confère  pas  rimmnnité;  â*  il  peut  donner 
la  mort  par  ses  produite  solublea  qui  s'accumulent  dans  le  sang;  3*  OW 
produits  sont  pins  actifs  quand  ils  se  sont  formés  dsns  le  bouillon  de 
eultnra  que  dans  un  organe  nécrobiosé.  —  15.  Sur  la  vaeciastiaa 
contre  la  morve;  par  M.  i.  Straus  {ibid.).  Une  {««mière  atteinte  de 
morve  aiguë,  supportés  par  le  chieu  i  la  suite  de  l'injection  intra- 
veineuse d'une  culture  du  bacille  de  la  morve,  met  cet  animal  i  l'abri 
d'une  réinfection  ultérieure. 

Comptes  renous  de  la  Soctéré  de  Biologie,  1889.  —  1.  Sur  la  men- 
saratioa  des  globules  sanguins;  règle  gtobalimétriqve ;  par  H.  Ha- 
lassex  (S  janvier,  p.  2).  Le  procédé  le  pins  exact  eonsiale,  d'après 
l'autenr  :  1*  A  dessiner  A  la  obambre  claire,  &  un  grossissement  oonnn, 
une  bonne  préparation  du  sang;  S*  i  mesurer  ensuite  les  gtobolea 
dessinés  et  A  en  déduire  lea  diamètres.  —  t.  La  moelle  comme  centre 
aerveax  ;  par  M.  Brovn-Séquard  {ibid.,  non  publié).  —  3.  Déâaitioa 
de  rêtre  vivant;  par  M.  F.  Lataste  (ibid.,  p.  b).  —  4.  InSaence du  rmJea- 
tisaement  de  l'assimilation  sur  la  transpiration  eblonpbyllieaoe  ;  par 
M.  H.  Jumelle  {ibid.,  p.  9).  Ces  deux  phénomènee  senient  en  raison 
inverse  l'un  de  l'autre.  —  5.  loOueace  de  taniline  et  des  tolaidines 
sur  la  capacité  respiratoire  du  sang  et  la  température  ;  par  HM.  E. 
Wertheimer  et  E.  Meyer  {ibid.,  p.  10).  Action  identique  de  ees  divernes 
substances  qui  abaiasent  la  lempéraliire,  mais  activité  pina  grands  de 
Taniline.  —  6.  Présentation  d'un  ditTosiograpbe  ;  par  H.  P.  Ragnard 
(ibid.,  p.  Ut.  L'appareil  [seulement  applicable  à  l'étude  de  l'endos- 
aM»e)  réalise  ces  trois  desiderata  :  ideulité  de  la  membrane  en  épais- 
seur «t  ea  surface  A  tous  lea  instants  de  l'expérience  ;  presainn  inv»- 
riable  dans  l'appareil  ;  lempératnre  constante  on  variant  i  volonté. 
■~  7.  Sur  le  développement  des  larves  doarsin  dans  Feaa  de  mer 
privée  de  ebaui;  par  IIM.  Poocbel  et  Chabry  ^ibid.,  p.  17).  —  8.  iti' 
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atobe  do  readooardite  ioteotieuse  ;  par  MM.  A.  Gilbert  ot  Q.  Lioo 
(12  janvier,  p.  21).  I/injeolion  voineuse  dea  produita  aolubles  de  ce 
microbe  a  provoqué  chas  le  lapin  l'endocardite  Inreclieufle.  —  9.  Re~ 
ebérobea  sur  les  micro-organiamea  de  Featoaao;  par  MM.  Capiten  et 
Moral)  (ibid.,  p.  85).  isolement  de  trois  variétés  de  microbes  aeolement 
en  utilisant  le  contenu  de  l'estomac  pendant  la  digesUon.  —  tO.  Action 
daa  gJaooaides  et  spécialament  de  la  pblorixina  sur  Forganiame  ;  par 
H.  E.  Quinquaud  (ibid.,  p.  S&).  La  phloriaine  produit  la  glfcoaurie 
(v.  G.  S6e  et  E.  Gley,  Compi.  rend.  Ao,  sa.,  n"  i],  en  dddoablant  les 
«Ibamiooldas,  sans  déterminer  au  préalable  d'hyperglycémie  et  en  pro- 
duisanl  une  diminution  dea  échanges.  —  11.  Eoregisiremeat  des  réac- 
tions maaculaJres  produilea  par  laa  excitations  non  parçaos  de  la  poau 
dans  laa  régiona  aaeatbétiquoa  abei  lea  byatériqaaa  ;  per  M.  A.  Binet 
{ibid.,  p.  ST).  —  12.  LéaiooB  de  roreille  k  la  anite  de  la  aeetion  dea 
eaaaax  aenù-circulairea;  leur  identité  avec  cellea  qui  pradaiaeat  dea 
irritatioaa  diveraea,  œlles  da  aerf  aaditit  on  mémo  dea  régiooa  péri- 
pbériquea  voiainea;  par  H.  Brown-Séquard  (12  Janvier,  non  publié). 
—  13.  Note  sur  quelques  effets  des  excitations  péripbériqaea  cbez  laa 
hyatàriquee  ;  par  M.  A.  Féré  (19  janvier,  p.  38).  Remarquée  à  propos 
de  la  nota  de  M,  Binât  (voy.  n"  11).  —  14-  Meaure  de  Fioteoaité  dea 
courants  induits  appliqués  anx  excitations  physioiogiquea;  par  H.  A. 
d'Arsonval  (19  janvieri  non  publié).  —  16.  Sur  quelques  effets  dea 
aaBooialions mierobieanes ;paT  M.  H.  Roger  (iiid.,p.S&).  Deuxmicrobea 
qui,  inoculés  seuls,  restent  sans  sfTet  sur  le  lapin,  produisent  dea  aooi- 
dents  quand  on  les  combine.  —  16.  Conaerration  en  eolleotiona  dea 
animaux  eoloréa;  par  H.  Fabre-Domergue  {ibid,,  p.  38),  —  17.  Sur  let 
réservoirs  aériena  de  Furubu  {catbartea  atratua);  par  H""  Fanny 
Bignon  (ibid.,  p.  39).  —  18.  Asymétrie  par  déviation  de  Focoipital 
ebes  les  enfanta  mainlenua  conebàs  du  même  c6té;  par  H.  E.  Dupuy 
(ibid,,  non  publié).  —  19.  Action  comparée  de  la  macération  de  teuihéa 
de  digitale  et  de  la  digitaline;  par  M.  H.  Roger  (86  janvier,  p.  41). 
L'eKet  da  la  digitaline  est  le  même,  que  la  subalanoe  traversa  on  non 
le  foie  :  cet  organe  n'exerce  donc  pas  la  même  influence  sur  toutes  les 
substanoes  qui  la  traversent,  —  20,  Sur  les  caractères  da  eultara 
d'âne  levure  du  mucus  vaginal  ;  par  M.  E.  Legrain  (ibid.,  p.  44).  — 
21.  Sur  Faotivité  vitale  des  ebrysalides;  par  M.  P.  Hegnard  {ibid., 
p.  67).  —  it.  MécaaisaiB  de  la  Sèvre  dans  la  maladie  pyœyanique  ; 
par  MM.  Charrin  et  A.  Ruffer  (ibid.,  p.  63).  —  23.  Analgésie  générale 
par  lea  douches  cFaaide  carbonique  dans  la  cavité  pbaryago-laryngée  ; 
par  H.  Brown-Séquard  {ibid.,  non  publié).  —  24.  Sur  Ferreur  que 
comporte  Fextraotion  de  Foxygéna  du  saog  au  moyen  de  la  pompe  à 
mercure;  par  H,  E,  Lambting  ^  février,  p.  66).  —  25.  Sur  le  temps 
de  réaction  obei  les  hyslériqiiea  et  chex  les  épileptiques  ;  par  M.  Gli. 
Féré  (ibid.,  p.  67).  —  26.  laoculation  du  cbarbon  eymptomatique  au 
lapin;  par  M.  G.-H.  Roger  {ibid.,  p.  77).  Étude  faisant  suite  aux  ic- 
cherohes  antérieures  de  rauteur  sur  les  effets  des  assooiatioiui  mioro- 
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kiwitiM  <vo]r.  d'  IS),  ol  montrant  que  riBOcnlstioa  simoltuiéa  ia 
BaoilluB  prodigioBtia  et  du  bactUe  du  chacbon  B^mptomatiqua  (snqual 
la  lapin  ae  monlre  réfractaire]  permet  d'obtenir  le  dé^oppement  dm 
«harben  chez  cet  animal.  —  31.  Jahibition  du  cœar  par  /offort  cTiH*- 
piralion  ahat  doa  aniaaax  doat  la  poitrine  eat  ourorto.'parH.  Browi^ 
Séquard  ("7  février,  non  publié).  —  28.  Actioa  du  chlorure  détbylèm» 
sur  la  cornée;  par  H.  R.  Dubois  (ibid.,  p.  82).  —  £9.  Crmmpm  des 
écrivains  smrvenaa  à  la  anite  d'émotion  che*  un  ûûtiate  ;  par  U.  Cb. 
Fér4  (aéancQ  du  9  février).  —  SO.  Stractare  de  ia  glande  pinAale; 
par  HU.  H.  Duval  et  Kalt  (9  février].  —  31.  Des  mierobes  d»  reato~ 
atêû;  par  M.  Abeloufl  (iÀ/d.}.  Détermination  de  aeiie  espèces  (voy.Capi- 
itn  et  Horwn,  n*  9).  —  33.  Dosage  et  séparation  de  Facide  benioiqae 
et  de  laoide  aalicjliquo  réunis  dans  nne  méaie  tclation;  par 
H.  ŒcbBner  de  Coniack(jÂicf.).  — 3S.  Effata  do  Tercitatioa  ceatrifage 
du  nerf  vagua  svr  la  respiration  ;  par  H.  Ltnilaniè  {ibid.).  L'anteor 
attribue  les  troubles  respiratoires  à  l'anémie  des  centres  nerveux  pro- 
duite par  l'arrêt  dn  «sur.  En  1812.  MU.  Arloing  et  Tripier,  en  ifm, 
H.  François-Franck  ont  montré  que  les  troubles  résoltent  de  la  sensi- 
bilité récumnle  dn  nerf  pneumogastrique.  —  34.  Notaa  bitnatoapee- 
trosoopiquea  sar  las  hystériques  et  les  épileptiques  ;  psr  M.  Gh.  Péré 
{ibid.,  p.  104).  —  36.  Note  pour  servir  à  Fbistoire  dg  fétat  maatai 
daa  tBoarsnis;  parM.  Ch.  Féré  {ibid.,^.  iOSf.  —S&.  Procédé  permet^ 
tant  la  destructioa  aunpléte  de  la  moelle,  sans  bétaorrbagie,  ebaa  Isa 
mammilèras  ;  par  M,  E.  Oley  (ibid.,  p.  110).  —  37.  Théorie  de  M  gea- 
lation  extra-utérine  ;  par  M.  F.  Latasle  (ibid.,  p.  113).  —  38.  iSlir  la 
aigniBoation  des  globules  polaires  ;  par  M.  A.  Giard  (ibid.,  p.  116).  — 
99.  Les  matières  solables  vaccinantes  daaa  le  sang  des  animsux  ;  par 
MM.  Charrin  et  A.  Rnffer  {ibid.,  p.  181).  — 40.  Retard  (on  snppreaaioo) 
de  la  ptttréfaetioa  sous  la  pression  de  &  à  700  atmosphères;  par 
H.  P.  Ré^nard  (ibid.,  p.  124).  —  41.  Section  intra-erénienne  da  tri- 
jumeau. Troubles  tropbiqnes  ayant  débuté  par  la  profondeur  de  fait; 
par  a.  J.'V.  Laborde  (ibid.,  p.  126).  —  43.  ModiSoatioa  de  la  eompe- 
silion  da  sang  sous  FinBneace  d'actions  nervaasea  ;  par  M.  Hnlassea 
(S3  février^  p.  139).  —  43.  L'appareil  à  venin  des  poissons;  par 
H.  A.  Boltard  {ibid.,  p.  131).  —  44.  Observations  relatives  à  la  re- 
eherehe  de  Furobiline  dans  la  bile;  par  M.  l.  Winter  {ibid.,  p.  130). 
1^  méthode  de  MM.  Kiener  et  Eagel  {Soc.  Biol.,  octobre  1BS8)  a» 
montre  insafBsante  pour  déceler  de  petites  qoealités  d'nrobilîne  dans 
la  bile.  —  45.  La  rôle  des  microbes  dans  certaines  fermealations,  par 
H.  Hersen  (de  Lansanne)  (ibid.,  p.  140).  Remarques  enr  oe  travail, 
par  U.  Dnolaux  (p.  163).  —  46.  Recherches  sur  Fassimilation  da  sacre 
de  lait,  par  MM.  Bourquelot  et  Troisier  {ibid.,  p.  Ht).  Bien  que  le 
miere  de  lait  ne  soit  pas  direetemeat  assimilable  (Dastre),  l'urine  d'un 
diabMiqae  ingérant  doa  quantités  cniiasantes  de  encre  de  lait,  sans 
anlra  kydrate  de  carbone,  contient  des  qnantités  craissantas  de  glD- 
CMf  :  !•  tnéwaisme  de  la   lransfoT«»tîon  resle  è  déteraainer,  — 
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47.  Mie  pAfsiêlogiqa»  da  aaere  de  lait  ;  par  H.  Dastft  {îlUd.,  p.  145), 
H.  Daatra  établit  par  des  ezpérieooea  préoieaa  la  tranafomation  •■ 
vaenà  de  galactose  et  da  glucose  de  la 'lactose,  qui  u'eal  pas  directe- 
ment  asaiilûUble.  —  48.  Développement  de  Féveat  du  caobalot;  par 
,  H.  G.  Pouohet  (ibid.,  p.  149).  —  49.  Des  altératioaa  acalairea  dana 
Fbàmialropbie  faciale  progressive  ;  parM.  KBit(jJ>i(f.,  p.  151).  L'auteur, 
rappelant  iaa  faits  expérimentaux  d'altérations  ds  l'œil  dans  les  léaions 
da  Irijumsau,  signale  la  parenté  des  lésions  qnlil  a  observées  avec 
d'autre»  troubles  nutritifs  constatés  chez  le  même  sujet  dans  le  do- 
maine du  Irijuineau.  '—  &0.  Action  comparée  de  la  strophantine,  de  la 
digitaliae  et  de  la  sparléine  sur  les  oootrectioas  du  cœur  et  la  pre»^ 
aioa  saagvine;  par  M.  J.-V.  I^aborda  (ihid.,  p.  15^.  Le  réaultat  eaaen- 
tiel  est  que  les  trois  substances  agissent  dans  le  même  sens,  mais 
STao  une  intensité  très  différente,  sur  l'appareil  circulatoire  ;  l'effet 
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rique  un  abaiaeement  du  pouvoir  glycogénique  variant  entre  lt,6  el  10. 

F.-F. 
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SUR   L'ELIMINATION    DE  CERTAINS   POISONS   M0RBIDE3S 

FAR    LES   REINS 
Par   le    professeur  OH.    1011011*110 


Dans  l'étude  que  j'ai  faite  de  la  loxicilé  des  urines 
normales,  j^ai  démon Iré  qu'elle  est  due  à  des  poisons  multiples, 
fournis  par  des  sources  diverses  :  poisons  minéraux  tels  que 
la  potasse,  Tournis  par  l'alimentation  ou  par  la  désassimilalion 
et  même  par  la  destruction  des  cellules;  poisons  organiques 
fournis  par  la  désassimilalion  ou  par  les  sécrétions,  enfin 
poisons  putrides  d'origine  intestinale.  Ces  poisons  putrides 
fabriqués  dans  l'intestin  par  des  microbes,  donnent  aux  ma- 
tières fécales  une  part  de  leur  toxicité,  part  qu'on  arrive  à 
faire  disparaître  quand  on  fait  ingérer  à  l'homme  ou  aux 
animaux,  d'une  faijon  très  fréquente  sinon  continue,  des  sub- 
stances antiseptiques  insolubles. 

J'ai  constaté  dans  ces  cas  où  l'antisepsie  du  tube  digcstit 

ARCB.  m  FHTB.,  C*  BkRU.  —  I.  41 
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avait  été  réalisée,  que  la  toxicité  des  urines  se  Irouvail 
amoindrie. 

J'ai  constaté,  d'autre  part,  que  la  toxicité  des  urines  peut 
être  très  notablement  accrue  sous  l'influence  de  putréfactioDS 
intestinales  exagérées. 

.Si  la  plus  ou  moins  grande  abondance  ou  la  plus  ou  moins 
grande  activité  des  microbes  de  l'intestin  entraine  des  varia- 
tions dans  la  masse  des  substances  toxiques  qui,  fabriquées 
dans  le  corps  par  les  bactéries,  s'éliminent  par  les  urines,  il 
y  avait  lieu  de  se  demander  si  les  poisons  morbides  des  ma- 
ladies virulentes  ne  pourraient  pas,  euxaussi,  être  découverts 
dans  les  urines.  La  virulence  en  effet  n'est,  pour  une  part, 
que  la  toxicité  des  matières  chimiques  sécrétées  dans  le  corps 
de  l'animal  par  les  microbes  pathogênes. 

Des  expériences  que  j'ai  faites  en  novembre  1884  et  que 
j'ai  communiquées  en  1885  à  l'association  française  pour 
l'avancement  des  sciences  (Congrès  de  Grenoble)  me  semblent 
pouvoir  être  considérées  corarae  le  premier  document  positif 
sur  cette  question.  J'ai  introduit  chez  le  lapin  par  voie  intra- 
veineuse les  urines  de  l'homme  atteint  de  choléra  asiatique  et 
en  dehors  des  phénomènes  produits  par  l'urine  normale,  tels 
que  contraction  pupillaîre,  faiblesse  musculaire  et  respira- 
toire, diurèbe;  j'ai  obser\é  les  signes  d'une  intoxication 
spéciale:  la  cyanose  des  muqueuses,  une  hypothermie  plus 
considérable  que  celle  qui  résulte  d'injections  d'une  urine' 
normale,  des  crampes  prolongées  des  membres  postérieurs 
se  répétant,  pendant  une  demi-heure  après  l'injection,  toutes 
les  deux  ou  toutes  les  cinq  minutes  et  sans  analogie  avec  les 
convulsions  que  produisent  constamment  les  urines  sécrétées 
pendant  le  sommeil  et  quelquefois  les  urines  sécrétées 
pendant  l'état  de  veille.  J'ai  observé  de  plus  une  diarrhée  qui 
s'établissait  presque  immédiatement  après  l'injection,  d'abord 
slercorale  puis  blanchâtre  et  rougeàtre,  constituée  enfin 
presque  exclusivement  par  l'épilhéHum  intestinal  desquamé: 
il  n'y  avait  pas  de  bile  dans  l'intestin,  elle  était  retenue  dans 
la  vésicule  biliaire.  Il  s'établissait  enfin  une  albuminurie 
précoce  non  passagère  comme  celle  qui  résulte  de  l'injection 
des  urines  normales,  mais  progressivement  de  plus  en  plus 
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considérable  aboutissant  à  l'anurie  et  à  la  moi-t.  Ce  n'était 
pas  la  reproduction  du  choléra,  mais  c'était  certainement  la 
reproduction  exacte  de  ses  principaux  symptômes  et  de  ses 
lésions  les  plus  caractéristiques.  Or,  ces  effets  je  les  avais 
obtenus  en  injectant  les  urines  cholériques  chauffées  et 
flUrées,  débarrassées  selon  toute  vraisemblance  de  tout  mi- 
crobe pathogène,  et  je  les  avais  injectées  à  un  animal  qui  s'est 
jusqu'ici  montré  réfractaire  à  l'inoculation  des  matières 
fournies  par  les  humeurs  ou  par  les  tissus  de  l'homme  cholé- 
rique. J'avais  produit  une  intoxication  et  non  une  infection. 
Cette  expérience  m'avait  permis  non  pas  d'isoler  mais  de  dé- 
montrer le  poison  cholérique;  en  tous  cas  elle  laissait  indécise 
]a  question  de  savoir  si  ce  poison  est  bien. produit  par  l'agent 
pathogène  de  cette  maladie. 

J'ai  dit  ailleurs  {Thérapealjque  des  maladies  infectieuses, 
1889),  comment,  ayant  cru  trouver  le  poison  tétanique  dans 
les  urines  de  l'homme  atteint  de  tétanos,  j'avais  été  amené  à 
rectifier  cette  erreur,  reconnaissant  que  dans  les  maladies 
fébriles  ou  rapidement  consomptives,  l'économie  se  décharge 
par  les  urines  de  produits  convulsivants  fournis  par  la  désas- 
similation.  Mais,  mes  expériences  faites  avec  les  urines  des 
animaux  atteints  de  la  maladie  pyocyanique,  ont  enfin  donné 
la  preuve  qu'un  poison  d'origine  microbienne  fabriqué  dans 
le  corps  de  l'animal  peut  s'éliminer  par  les  urines  en  gardant 
ses  propriétés  toxiques  spéciales.  On  sait,  par  les  travaux  de 
M.  Charrin,  que  le  bacille  pyocyanique  inoculé  chez  le  lapin 
produit  la  lièvre,  l'amaigrissement,  la  diarrhée,  l'albuminurie 
et  enfin  des  paralysies  spasmodiques  qui  caractérisent  spécifi- 
quement cette  maladie;  et  que  tous  ces  symptômes  peuvent 
être  également  produits  par  l'injection  des  cultures  pures  de  ce 
microbe  préalablement  stérilisées  par  le  filtre  ou  par  la  cha- 
leur. J'ai  obtenu  la  reproduction  de  tous  ces  symptômes,  y 
compris  les  paralysies  spasmodiques  en  injectant  chez  l'ani- 
mal sain  les  urines  de  lapins  atteints  de  cette  maladie  pyocya- 
nique. 

Des  lapins  atteints  de  la  maladie  pyocyanique  étaient  nour- 
ris exclusivement  au  lait,  afin  de  rendre  leui-s  urines  plus 
pauvres  en  potasse  et  en  même  temps  plus  abondantes.  Ces 
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urines  ont  été  filtrées  au  filtre  de  porcelaine,  et  ia  culture  a 
démontré  qu'elles  étaient  bien  stérilisées.  On  les  h  injectées 
sous  la  peau  à  des  lapins  sains,  à  la  dose  quotidienne  moyenne 
de  30  centimètres  cubes,  et  j'ai  vu  se  développer  chez  ces 
animaux,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  la  paralysie  pyo- 
cyanique  la  plus  caractéristique,  les  animaux  ayant  reçu  en 
tout  de  140  à  205  centimètres  cubes.  On  avait  d'ailleurs  pu 
observer  chez  eux,  avant  la  paralysie,  l'amaigrissement,  la 
diarrhée  et  même  l'albuminurie. 

C'est  par  la  même  méthode  que,  plus  récemment,  MM.  Roux 
et  Gersin  ont  reproduit  chez  le  chien  la  paralysie  diphtéritique 
en  injectant,  chez  cet  animal,  l'urine  stérilisée  de  l'enfant 
atteint  de  diphtérie.  J'ajoute  que  les  injections  innombrables 
d'urines  humaines  normales,  que  j'ai  eu  l'occasion  de  prati- 
quer, n'ont  jamais  été  suivies  de  ces  accidents  paralytiques 
tardifs  et  que  je  me  suis  assuré  que  les  urines  normales  du 
lapin  sont  également  incapables  de  provoquer  l'apparition 
d'accidents  analogues  à  la  paralysie  pyocyanîque. 

Si  ces  expériences  démontrent  que  les  reins  peuvent  éliminer 
les  matières  chimiques  toxiques  fabriquées  dans  l'économie 
vivante  par  certains  microbes  pathogènes,  j'ai  pu,  de  la  même 
façon,  démontrer  aussi  que  les  reins  éliminent  les  matières 
chimiques  vaccinantes.  Je  ne  veux  pas  aborder  ici  la  question 
de  savoir  si  ces  matières  vaccinantes  sont  en  même  temps  les 
matières  toxiques  ou  virulentes  ou  si  elles  en  diffèrent,  mais 
tandis  que  pour  provoquer  la  paralysie  pyocyanîque,  j'étais 
obligé  d'injecler  au  lapin  sain  jusqu'à  140  centimètres  cubes 
d'urine  d'animaux  pyocyaniques,  j'ai  pu  conférera  cet  animal 
l'immunité  contre  l'inoculation  du  bacille  pyocyanîque  en  injec- 
tant chez  lui  des  quantités  inliniment  plus  faibles  d'urine 
fournie  par  des  animaux  atteints  de  la  maladie  pyocyanîque, 
quantités  qui  ont  varié  de  55  à  5  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme d'animal  injecté.  Ainsi  préparés,  ces  animaux  ont  été 
inoculés  deux  jours  après  la  dernière  injection  avec0",3de 
culture  virulente  introduite  dans  les  veines,  ils  ont  résisté 
tandis  que  des  témoins  inoculés  au  même  instant  et  par  la 
même  voie,  avec  la  même  quantité  de  la  même  culture,  sont 
morts  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Je  n'ai  jusqu'à  ce  jour  obtenu  de  vaccinalion  analogue 
qu'avec  les  urines  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde; 
encore  l'immunité  n'a-t-elle  été  obtenue  que  dans  une  série 
d'expériences  sur  deux.  Trois  souris  blanches  ont  reçu  en 
sept  jours  par  six  injections  sous-cutanées  de  3",5  à  4",1 
d'urine  filtrée  fournie  par  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde. 
Vingt-quatre  heures  après  la  dernière  injection,  chacune  de 
ces  trois  souris  et  deux  autres  souris  témoins  ont  reçu  dans  le 
péritoine  dix  gouttes  de  culture  virulente  du  bacille  d'Eberth. 
Le  lendemain,  les  cinq  souris  étaient  malades;  le  surlende- 
main, les  deux  témoins  étaient  morts;  le  troisième  jour,  les 
trois  souris  vaccinées  étaient  bien  portantes,  elles  sont  res- 
tées bien  portantes. 

Par  contre,  j'ai  échoué  quand  j'ai  voulu  faire  la  vaccination 
avec-  les  urines  du  charbon,  de  la  rage,  du  choléra  des 
poules,  de  la  gangrène  gazeuse. 

Il  reste  établi,  en  tout  cas,  que  le  rein  élimine  non  seule- 
ment les  poisons  venus  de  dehors  ou  tes  poisons  fabriqués  par 
l'organisme,  mais  qu'il  élimine  aussi  les  poisons  fabriqués  dans 
l'oi^anisme  par  les  microbes  et,  en  particulier,  les  matières, 
soit  virulentes,  soit  vaccinantes  que  les  micro-organismes 
pathogènes  élaborent  dans  nos  tissus  ou  dans  nos  humeurs 
au  cours  des  maladies  infectieuses. 
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SENSIBILITÉ    DE    L'URÈTRE    CHEZ    L'HOMME 


L'élude  de  la  pathologie  no  peut  être  poursuivie  avec  fruit 
sans  le  concours  de  la  physiologie.  Cette  vérité  qu'affirme 
robser\'ation  de  chaque  jour  est  particuUèPement  évidente, 
lorsqu'elle  a  pour  objet  les  afTeclions  de  l'urètre  chez  l'homme. 

Chacun  des  actes  chirurgicaux  que  nécessite  son  exproratîon 
ou  le  traitement  de  ses  lésions,  est  l'occasion  d'une  expéri- 
mentation véritable.  Expérimentation  toute  clinique  entière- 
ment au  bénéfice  du  malade,  mais  ayant  pour  sujet  l'homme 
vivant  et  par  cela  même  pleine  d'enseignements. 

Dès  le  début  de  ma  pratique,  j'ai  élé  frappé  de  leur  impor- 
tance et  me  suis  facilement  convaincu  de  la  précision,  de  la 
sécurité,  que  l'on  peut  obtenir  en  opérant  physiologiquement. 

Aussi,  plus  d'une  fois  déjà  ai-je  tenté  dans  diverses  publi- 
cations de  faire  connaître  ce  que  m'a  révélé  à  cet  égard 
l'observation  attentive  et  réitérée  des  faits.  C'est  un  essai  de 
ce  genre  que  je  consacre  aujourd'hui  à  la  sensibilité  de 
l'urètre.  La  plupart  des  détails  que  j'ai  réunis  ont  déjà  été 
indiques  dans  mes  levons,  mais  je  saisis  l'occasion  qui  m'est 
offerte  do  les  grouper  en  les  présentant  dans  leur  ensemble. 
Xe  pouvant  avoir  le  prétention  d'écrire  un  chapitre  de  phy- 
siologie, c'est  en  clinicien  que  je  parlerai. 
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Il  est  naturel  que  l'étude  de  la  sensibilité  retienne  parti- 
culièrement l'attention  du  chirurgien.  Il  doit  la  combattre 
dans  ses  expressions  pathologiques,  mais  il  a  besoin  de  la 
connaître  dans  ses  manifestations  normales.  Cela  lui  permet 
de  la  respecter,  mais  aussi  de  la  provoquer  ;  d'éviter  de  l'éveiller 
mal  à  propos  et  sans  mesure,  d'y  trouver  un  guide.  Dans 
l'urètre  comme  dans  la  vessie,  la  sensibilité  tient  d'ailleurs 
directement  sous  sa  dépendance  certaines  manifestations  de 
la  contractilité.  M'occuper  de  l'une  m'amènera  donc  incidem- 
ment à  parler  de  l'autre. 

Lorsque  l'on  introduit  dans  le  canal  un  explorateur  à  boule, 
à  tige  mince  et  souple,  du  n"  15  ou  16,  par  exemple,  qui 
permet  de  provoquer  et  de  recueillir  méthodiquement  des 
sensations,  sans  les  exagérer  par  des  contacts  trop  durs,  on 
remarque  qu'on  peut  arriver  jusqu'au-dessous  du  pubis, 
sans  déterminer  de  sensation  vive  et  sans  rencontrer  d'obs- 
tacle. A  ce  niveau,  l'urètre  le  plus  normal,  le  plus  sain, 
réagit  invariablement  de  deux  manières,  et  ces  deux  modes  de 
réaction  se  produisent  simultanément.  Le  malade  accuse  une 
Bensibilité  plus  vive  et  l'instrument  éprouve  un  moment 
d'arrêt.  Si  l'on  continue  à  doucement  pousser,  la  boule  explo- 
ratrice pénètre  et  l'on  constate  qu'elle  louche  de  toutes  parts 
les  parois  qu'elle  écarte  ;  elle  est  serrée  dans  une  certaine 
étendue.  En  un  mot,  le  canal  réagit  sur  elle  d'une  façon  diffé- 
rente de  celle  qu'il  avait  jusqu'alors  fait  éprouver.  En  même 
temps,  la  sensibilité  que  le  sujet  avait  accusée  s'exagère,  et 
pendant  un  instant  peut  être  très  vive.  Bientôt,  en  effet,  la 
résistance  et  la  sensibilité  ont  cessé;  l'instrument  parcourt  la 
fin  du  canal  et  pénètre  dans  la  vessie  sans  recueillir  ni  déter- 
miner d'autres  sensations.  Quelquefois,  mais  fort  rarement, 
un  léger  sentiment  de  résistance  et  de  faible  sensibilité  est 
perçu  à  l'entrée  de  la  vessie. 

Tel  est  l'ensemble  des  renseignements  que  fournit  le 
parcours  de  l'urèlre  lorsqu'il  est  eflectué  avec  un  instrument 
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qui  permet  d'analyser  sucossivement  les  sensations  que  dé- 
termine son  extrémilê  renflée  seule  en  conlacl  successif, 
avec  les  différentes  parties  du  canal.  Il  convient  d'y  ajouter 
quelques  détails. 

Dès  l'entrée  dans  l'urètre,  le  contact  détermine  une  sensation 
très  nette  de  cuisson.  Plus  ou  moins  prononcée,  suivant  les 
sujets,  elle  n'est  jamais  très  vive.  Dans  la  plupart  des  cas,  ils 
ne  se  plaignent  qu'au  moment  où  l'on  arrive  au  contact  de  la 
région  membraneuse,  A  ce  moment,  tous  manifestent  plus  ou 
moins  de  sensibilité.  La  plupart  obéissant  à  la  préoccupation 
qui  les  a  conduits  chez  le  chirurgien,  s'écrient  que  c'est  bien  là, 
que  l'on  a  louché  le  mal.  La  sensation  perçue  est,  en  elTet,  si 
différente  de  celle  que  pendant  un  parcours  déjà  fort  lon<r, 
l'instrument  avait  fuit  nailre,  que  le  jugement,  d'ailleurs  très 
faux,  porté  par  le  sujet  exploré,  s'explique  naturellement. 
Il  serait  facile  de  partager  cette  erreur  si  l'on  n'était  prévenu. 
Et  il  n'est  que  trop  vrai  qu'il  en  est  souvent  ainsi.  On  peut 
d'autant  mieux  y  tomber,  qu'ainsi  que  nous  le  dirans  plus 
loin,  il  est  toute  une  cntégorie  de  malades  chez  lesquels  ta 
sensibilité  de  la  r^^'gion  membraneuse  est  notablement  exa- 
gérée. Ces  sujets  n'ont  d'ailleurs  aucime  lésion  du  canal  ni 
de  l'appareil  urinaîrc. 

Au  delà  de  la  région  rétrécie  et  sensible  que  l'instrument 
a  traversée,  son  contact  ne  réveille  en  général  aucune  sensation 
vive.  S'il  a  été  bien  dégagé  de  la  portion  membraneuse,  il 
peut  être  promené  dans  la  i-égion  prostatique  sans  éveiller  de 
douleur. 

C'est  bien,  en  effet,  la  traversée  de  la  région  membra- 
neuse qui  détermine  les  sensations  que  nous  éludions.  Et  cela 
est  si  précis,  le  phénomène  se  produit  d'une  façon  si  cerlaine, 
que  le  chirurgien  peut,  au  moment  où  commence  la  i-ésistance 
physiologique  du  sphincter  membraneux,  annoncer  la  sensa- 
tion. Il  peut  également  prévenir  qu'elle  sera  de  courte  durée, 
et  qu'elle  se  reproduira  au  retour,  alors  que  l'instrument  sera 
ramené  vers  l'extérieur.  On  per^:oit  alors  la  même  résistance, 
on  provoque  la  môme  douleur  que  lorsque  l'on  dirigeait  l'ex- 
plorateur vers  la  vessie.  Le  tout  se  produit  au  même  point, 
dans  la  même  étendue,  au  même  moment,  et  le  loucher  rectal 
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peut  facilement  contrôler  le  siège  précis  de  la  boule  olivaire,  à 
cet  instant  vraiment  physiologique. 

La  sensibilité  de  l'urètre  de  l'homme  est  donc  à  l'état  nor- 
mal, surtout  prononcée  dans  un  point  de  son  parcours.  Et  ce 
point  qui  est  la  portion  membraneuse,  est  à  la  fois  très  court 
et  très  fixe.  On  sait,  en  effet,  que  son  étendue  ne  dépasse  pas 
un  centimètre  et  qu'elle  est  en  rapport  intime  avec  l'aponé- 
vrose moyenne  du  périnée.  Si  j'ajoute  que  la  portion  membra- 
neuse est  la  seule  partie  de  l'urètre  qui  ne  se  modifie  pas  avec 
les  progrès  de  l'âge,  qu'elle  échappe  plus  que  loul  autre  aux 
différentes  lésions  qui  atteignent  le  canal,  on  coraprendra  l'im- 
portance chirurgicale  de  la  notion  physiologique  que  nous  élu- 
dions. Dans  presque  toutes  les  circonstances,  à  tous  les  èges 
et  même  dans  des  conditions  pathologiques  très  complexes,  la 
portion  membraneuse  peut  nous  servir  de  point  de  repère. 

Gela  est  d'autant  plus  précieux  qu'elle  correspond  au  point  où 
le  canal  change  de  direction  et  marque  la  limite  entre  l'urètre 
antérieur  et  le  postérieur.  C'est,  en  quelque  sorte,  le  méat  de 
ce  dernier  segment  du  canal  ;  aussi  l'instant  où  l'instrument  le 
franchit  est-il  un  des  momenls  les  plus  décisifs  du  cathélé- 
risme.  L'un  des  principes  tutélaires  de  celte  opéralion  féconde 
en  accidents,  c'est  de  toujours  savoir  exactement  où  se  trouve 
l'extrémité  de  l'instrument.  On  ne  peut  la  voir,  et  cependant 
il  ne  faut  pas  un  instant  la  perdre  de  vue  ;  il  faut,  si  je  puis 
employer  cetle  expression,  être  au  bout  de  sa  sonde.  Nous  le 
savons  maintenant,  la  connaissance  exacte  des  propriétés  phy- 
siologiques de  la  portion  membraneuse  et  en  particulier  de  sa 
sensibilité  si  spéciale,  nous  renseigne  de  la  façon  la  plus 
exacte. 

Bien  que  je  me  sois  excusé  à  l'avance  de  la  manière  surtout 
clinique  dont  je  puis  envisager  la  queslion,  je  reviens,  sans 
insister  davantage,  aux  notions  physiologiques  fournies  par 
l'examen  de  l'urètre. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'aide  du  contact  intra-urétral  que 
j'ai  étudié  sa  sensibilité  ;  j'ai  cherché  à  la  provoquer  par  la 
pression  extérieure,  à  l'aide  d'agents  irritants,  et  par  la  ten- 
sion que  provoque  la  pression  d'une  colonne  Uquide. 

L'étude  des  effets  fournis  par  la  pression  extérieure  n'a  d'in- 


iby  Google 


616  F.  SDYOtr. 

térêt  que  lorsqu'on  la  fait  porter  sur  la  portion  membraneuse. 
11  faut  pour  cela  introduire  le  doigt  dans  le  rectum  et  compri- 
mer l'urètre  contre  le  ligament  sous-pubien.  Partout  ailleurs 
on  ne  recueille  que  des  renseignements  fort  insignifiants;  maïs 
à  ce  niveau,  et  chez  certains  sujets,  la  sensibilité  spéciale  de 
la  région  membraneuse  est  nettement  éveillée.  Il  est,  en  effet, 
nécessaire  qu'elle  dépasse  la  moyenne  ordinaire  pour  être 
ainsi  mise  en  jeu.  J'ai  déjà  fait  allusion  aux  cas  où  se  rencontre 
celte  hyperestésie  localisée.  Je  m'en  occuperai  lorsque  je  re- 
chercherai les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  qui 
l'inlluencent. 

L'action  des  agents  irritants  confirme  les  renseignements 
fournis  par  le  contact  au  point  de  vue  de  la  faible  sensibilité 
des  autres  régions  de  l'urètre.  C'est  ainsi  que  les  solutions  de 
nitrate  d'argent  instillées  dans  l'urètre  prostatique  ne  déter- 
minent pas  de  sensation  in  situ.  Ce  n'est  que  lorsqu'elles  ont 
pénétré  dans  la  vessie,  que  se  manifestent  les  besoins  réitérés 
et  douloureux  d'uriner.  Dans  l'urètre  antérieur,  la  sensation 
est  peu  vive  si  l'on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  2  0/0;  elle  est 
très  peu  intense  à  3  et  -i  0/0,  si  toutefois  on  instille  la  solution 
gouttes  par  gouttes,  et  si  l'on  n'en  multiplie  pas  trop  le  nombre. 
Rien  ne  nous  a  permis  de  constater  que  leur  contact  avec  la 
muqueuse  de  la  région  membraneuse  détermine  plus  de  sensa- 
tion q,:e  dans  tout  autre  point  de  l'urètre.  Il  n'y  a  aucune 
comparaison  à  établir  entre  leurs  effets  et  ceux  que  provoque 
la  pression  excentrique  de  l'instrument  qui  écarte  les  parois 
de  la  portion  musculeuse. 

La  tension  qui  résulte  de  l'écarlement  des  parois  par  une 
colonne  liquide  est  toujours  douloureuse  et  le  deviendrait  gra- 
vement s'il  était  poussé  au  delà  des  premiers  avertissements 
de  la  sensibiHté.  Il  suffit  de  fermer  le  méat  au  moment  où  s'ac- 
complit la  miction  pour  s'en  rendre  compte.  On  obtient  le  même 
résultat  en  établissant  un  arrêt  sur  la  conlinuité  du  canal.  La 
douleur  se  produit  aussi  bien  pendant  l'éjaculalion  que  pen- 
dant la  miction.  J'ai  observé  un  sujet  qui  avait  voulu  s'opposer 
k  l'émission  du  sperme  en  pressant  la  verge  et  qui,  indépen- 
damment de  la  douleur  vivement  ressentie,  eut,  pendant  prés 
de  2i  heures  une  légère  urétrorrhagie  et  des  cuissons  pendant 
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la  miction.  L'état  douloureux  que  provoque  la  tension  porte 
sur  la  portion  pénienne  du  canal.  Il  faut  une  distension  brusque 
et  forte  pour  le  déterminer,  c'est  ce  qui  explique  que  les  si^ets 
atteints  de  rétrécissement  ne  s'en  plaignent  pas. 

II 

L'étude  de  la  sensibilité  normale  de  l'urètre  nous  permet 
donc  de  conclure  qu'elle  a  pour  siège  principal  et  presque  spé- 
cial la  portion  membraneuse.  Il  reste  à  rechercher  quelles  sont 
les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  qui  régissent 
ses  manifestations. 

Ce  qiii  ressortira  de  plus  important  de  cette  seconde  partie 
de  notre  étude,  c'est  qu'elle  est  surtout  sous  la  dépendance  de 
la  vessie  et  de  certains  états  du  sytème  nerveux. 

A  l'état  physiologique ,  la  sensibilité  vésicale  réagit  de  la  fa- 
çon la  plus  évidente  sur  la  sensibilité  urétrale.  Le  besoin  d'u- 
riner augmente  la  sensibilité  et  exagère  la  résistance  de  la 
portion  membraneuse.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  se 
rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  habitués  à 
se  sonder.  La  plupart  sont  d'une  habileté  peu  commune.  Ils 
vous  diront  cependant  que  s'ils  veulent  introduire  l'instrument 
dont  ils  font  incessamment  usage,  alors  qu'ils  se  trouvent  sous 
l'influence  d'une  forte  envie  d'uriner,  ils  ne  peuvent  y  parve- 
nir. Laissent-ils  le  besoin  se  calmer,  ou  soulagent-ils  leur  ves- 
sie, lorsque  cela  leur  est  encore  possible,  par  l'expulsion  d'une 
petite  quantité  d'urine,  ils  franchissent  tout  le  canal  aussi  aisé- 
ment qu'à  l'ordinaire.  Si  l'on  vérifie  le  fait,  on  voit  que,  comme 
eux,  l'on  est  arrêté  à  l'entrée  de  l'urètre  profond  et  que  l'on 
ne  peut,  qu'avec  difficulté  et  douleur,  y  engager  la  sonde.  Dès 
que  cette  étape  est  franchie,  on  pénètre  aisément  dans  la  ves- 
sie. C'est  donc  bien  la  portion  membraneuse  qui  fait  obstacle, 
elle  est  en  état  de  spasme.  L'excitation  physiologique  partie 
de  la  vessie  a  exagéré  sa  sensibilité  et  sa  conlractilité  nor- 
males. 

Ce  que  nous  voyons  à  l'état  physiologique  se  reproduit  sans 
cesse  à  l'état  pathologique.  Le  spasme  de  la  portion  membra- 
neuse est  d'autant  plus  habituel,  d'autant  plus  prenoncé  que 
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la  lésion  vésicale  esl  plus  douloureuse  ou  qu'elle  sollicite  plus 
fréquemment  le  besoin  d'uriner.  C'est  ainsi  que  dans  la  tu- 
berculose vésicale,  qui  réalise  souvent  à  un  haut  degré  l'élat 
douloureux,  mais  qui  plus  particulièrement  encore  provoque 
la  répétition  excessive  des  mictions,  le  spasme  de  la  région 
membraneuse  est  sans  cesse  démontré.  Combien  ai-je  obsenê 
de  ces  sujets  que  l'on  avait  crus  atteints  de  rétrécissements  et 
traités  en  conséquence.  Aussi  faut-il  s'imposer  comme  règle 
en  clinique  de  toujours  considérer  le  spasme  comme  sympto- 
matiqueet  tout  d'abord  rechercher  du  côté  de  la  vessie  quelle 
en  peut  être  la  cause. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  suractivité  fonctionnelle  de  la 
vessie  ou  sa  sensibilité  pathologique  qui  peuvent  exagérer  la 
sensibilité  de  l'urètre  chez  l'homme.  Nombre  de  malades  pré- 
sentent à  un  haut  degré  un  véritable  état  hyperesthésique  de 
leur  région  membraneuse  et  n'ont  à  aucun  degré  de  lésions 
de  la  vessie. 

Ces  malades  se  divisent  en  deux  catégories  ;  dans  l'une  doi- 
vent être  ranges  ceux  qui  sont  atteints  d'une  lésion  médullaire, 
dans  l'autre  tous  ceux  qui  n'offrent  pas  de  lésions  appréciables 
du  système  nerveux  central  et  qui  appartiennent  à  la  grande 
tribu  des  neurasthéniques.  C'est  cette  catégorie  qui  ofFre  le 
plus  invariablement  l'exagération  de  la  sensibilité  urétrale. 

Lorsqu'on  les  inlerroge,  ou  mieux  encore  lorsqu'on  les  laisse 
exposer  leurs  misères,  ces  malades  vous  indiquent  entre  autres 
choses,  une  douleur  périnéale  et  un  état  de  sensibiUté  vague 
de  l'urèlre  ou  de  la  verge,  qui  s'accompagne  d'une  sécrétion 
exagérée  des  glandes  butbo-urétrales. 

Ils  sont  à  tout  instant  plus  ou  moins  mouillés  et  se  croient 
spermatorrhéiques.  Rien  de  plus  facile  que  d'éviter  de  par- 
tager leur  erreur,  puisque  rien  n'est  plus  reconnaissable  que 
ce  liquide  incolore  et  tilant,  semblable  à  ta  salive  sous-maxil- 
laire, qui  s'échappe  du  méat. 

L'examen  rectal  fait  souvent  constater  que  la  région  mem- 
braneuse est  sensible  à  la  pression,  et  le  passage  de  la  bougie 
à  boule  provoque  un  véritable  état  douloureux;  on  comprend 
donc  le  sentiment  de  douleur  périnéale  qu'ils  accusent  si 
souvent.  S'il  est  facile  de  ne  pas  admettre  la  spermatorrhée. 
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on  pourrait  aisément  croire  h  une  lésion  urétrale  lorsque  l'on 
constate  à  la  t'ois  la  résistance  grande  et  t'extrème  sensibilité 
d'un  point.d'un  seul  point  de  l'urètre.Ces  malades  sont  cepen- 
dant indemnes  de  lésions  urétrales,  vésicaies  ou  rénales.  Pour 
bien  le  spécifier,  j'ai  dès  longtemps  proposé  de  les  désigner 
sous  l'étiquette  de  :  faux  urinaires. 

Cette  appellation  doit,  dans  ma  manière  de  voir,  être  com- 
mune à  ceux  qui  se  plaignent  de  troubles  de  lo  miction  sous 
l'influence  de  lésions  de  la  moelle.  (^  n'est  pas,  en  effet,  du 
côté  de  l'appareil  urinaire  que  doit  élre  dirigée  la  thérapeu- 
tique, et  j'ai  vu  trop  souvent  prendre  le  change,  pour  n'avoir 
pas  senti  la  nécessité  de  fixer  par  un  terme  expressif  l'état 
réel  de  ces  sujets. 

Je  ne  puis  insister  sur  leur  histoire  malgré  tout  son  intérêt. 
Je  veux  seulement  remarquer  que  c'est  souvent  du  côté  de 
l'appareil  urinaire  que  se  marquent  de  très  bonne  heure  les 
premiers  phénomènes  qui  trahissent  une  lésion  de  la  moelle, 
et  qu'au  nombre  des  symptômes  avant-coureurs  de  ces  états 
morbides,  l'exagération  de  la  sensibilité  et  de  la  contraction 
de  la  région  membraneuse  de  l'urètre  mérite  d'être  notée. 
On  ne  les  observe  certainement  pas  chez  tous  les  myélitiques. 

L'observation  de  nombreux  faits  m'a  permis  de  constater 
que  s'ils  sont  habituels  chez  les  neurasthéniques  ils  manquent 
assez  souvent  chez  les  labétiques.  On  les  rencontre  cependant 
en  assez  forte  proportion  pour  que  leur  constatation  chez  des 
sujets  qui  n'ont  d'ailleurs  aucune  lésion  de  l'appareil  urinaire, 
invite  à  soigneusement  étudier  leurs  centres  nerveux. 

11  faut  d'autant  plus  s'habituer  à  voir  dans  l'exagération 
de  la  sensibilité  de  la  région  membraneuse  de  l'urètre  une  in- 
lluence  réilexe  et  à  en  rechercher  les  causes,  que  l'histoire  des 
inflammations  du  canal  démontre  qu'elles  sont,  à  cet  égard, 
sans  effets  appréciables. 

Dans  les  urétrites  aiguës,  malgré  les  douleurs  cuisantes  de 
la  miction, rien  ne  témoigne  de  l'état  spasmodique  de  la  portion 
membraneuse.  Elle  ferme  et  protège,  il  est  vrai,  l'urètre  posté- 
rieur et  met  pendant  longtemps  obstacle  à  la  propagation  pro- 
fonde. C'est  l'un  des  faits  que  j'ai  cherché  à  mettre  en  lumière 
en  étudiant  au  point  de  vue  purement  pathologique  la  dualité 
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du  canal.  Mais  lorsque  l'urètre  postérieur  a  été  atteint,  rien  de 
particulier  ne  se  manifeste  du  côté  de  la  région  membraneuse. 
Les  explorations  ne  pourraient  renseigner  pendant  l'état  aigu, 
et  je  me  suis  gardé  de  les  tenter,  mais  toutes  celles  que  j'ai 
pratiquées  dans  les  périodes  subaiguës  et  chroniques,  me 
permettent  d'affirmer  que  malgré  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse de  l'urètre,  la  sensibilité  de  la  portion  membraneuse 
n'est  en  aucune  façon  modifiée. 

La  sensibilité  de  l'urètre  chez  l'homme  est  donc  à  la  fois 
commune  et  spéciale.  Dans  la  majeure  partie  de  l'étendue  du 
canal,  elle  ne  diffère  ni  à  l'état  normal  ni  à  l'état  patholo- 
gique de  celle  des  autres  surfaces  muqueuses.  Dans  un  point 
parfaitement  déterminable,  à  l'entrée  de  sa  partie  profonde, 
elle  offre  des  caraclères  tout  particuliers.  Très  vivement  exci- 
tée par  le  contact  uni  à  une  pression  excentrique,  elle  ne 
pHruil  pas  influencée  par  l'intlammation.  Ses  manifestations 
physiologiques  et  pathologiques,  sont  sous  la  dépendance  de 
la  vessie  et  du  système  nerveux,  qui  l'influencent  par  action 
réflexe.  Aussi,  la  partie  de  l'urètre  qui  en  est  le  siège,  et  qui 
joint  à  cette  sensibilité,  une  contraction  puissante,  joue-l-elle 
le  rôle  d'un  sphincter.  Surtout  appréciable  à  l'étal  normal, 
lorsque  se  manifeste  le  besoin  d'uriner,  son  action  est  encore 
évidente  pendant  le  plein  repos  de  la  vessie.  Il  en  résulte  que 
l'urètre  postérieur  constamment  fermé  est  nettement  séparé 
de  l'urètre  antérieur.  Cette  délimilation  de  l'état  physiolo- 
gique a  l'influence  la  plus  manifeste  sur  les  états  patholo- 
giques. 
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EXPÉRIENCE 

DÉICONTRANT  LA   PUISSANCE   DYNAHOGÉNIQUE   CHEZ   l'hOHHE 

d'an  liquide  extrait  de  testicules  d'animaux 

Par    M.    BROWM-StQUAHO 


Le  1"  juin  dernier,  j'ai  fait  à  la  Société  de  Biologie  une 
communication,  qui  a  été  suivie  de  plusieurs  autres',  mon- 
trant les  remarquables  effets  produits  sur  moi-même  par  des 
injections  sous-cutanées  d'un  liquide  obtenu  par  l'écrasement, 
dans  un  mortier,  d'un  testicule  de  chien  ou  de  cobaye,  au- 
quel on  avait  ajouté  un  peu  d'eau. 

J'ai  fait  cette  expérience  avec  la  conviction  que  j'en  obtien- 
drais une  augmentation  notable  des  puissances  d'action  des 
centres  nerveux  et  spécialement  celles  de  la  moelle  épinière. 
Ainsi  que  je  le  montrerai  tout  à  l'heure,  les  résultats  ont  dé- 
passé mes  espérances  ;  mais  je  n'ai  jamais,  ni  par  écrit,  ni  par 
la  parole,  exprimé  l'idée  que  ces  injections  pourraient  «  répa- 
rer des  ans  l'irréparable  outrage  i.  J'ai  seulement  dit  et  je 
crois  encore  qu'il  est  parfaitement  possible  de  «  réparer  des 
ans  les  outrages  réparables  ».  J'espère  que  tout  homme  de 
bonne  foi,  après  l'étude  complète  des  arguments  et  des  faits, 
arrivera  à  partager  mes  opinions. 

'  Vofez  11  Quelle  bebdomêdaire  de  médecine  du  7  juin  1SB9,  p.  868;  les 
Comptes  rendaa  de  la  Soe.  de  Biol..  n"  2t,  £5,  26,  p.  415,  410,  430  et  4S4; 
«t  le  journal  de  LondreB,  Tbe  Laaeet,  July  90u>,  p.  105. 
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I.  —  L'histoire  physiologique  et  clinique  des  testicules  est 
pleine  de  faits  intéressants  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  le  rôle  de  ces  organes  chez 
l'individu  qui  les  porte.  Qui  ne  sait  qu'à  l'égard  de  leur  intel- 
ligence, de  leur  moralité  et  de  leurs  puissances  physiques, 
les  individus  qui,  dans  l'enfance,  ont  perdu  leurs  testicules 
par  maladie  ou  autrement,  ou  chez  lesquels  ces  organes  sont 
restés  dans  l'abdomen  (auquel  cas  ils  ne  possèdent  pas  leurs 
fonctions),  sont  bien  inférieurs  aux  autres  hommes?  Ce  sont 
des  êtres  dégradés.  II  ne  peut  être  douteux  pour  personne  que 
c'est  là  une  preuve  que  les  testicules  donnent  à  l'homme  ses 
plus  nobles  et  ses  plus  utiles  atlributs.  Ne  dit-on  pas  d'un 
homme  actif,  intelligent,  franc,  honnête,  courageux  et  fort  : 
c'est  un  véritable  mâle?  D'un  autre  côté,  il  est  bien  connu 
que,  chez  les  hommes  non  malades,  la  variété  considérable 
dans  le  degré  des  puissances  cérébrales  et  médullaires  est 
liée  avec  une  variété  très  grande  aussi  de  la  puissance  lesti- 
culaire  :  —  plus  l'aclivité  est  grande,  plus  les  puissances  des 
centres  nerveux  le  sont  aussi. 

Tout  le  monde  sait  que  chez  les  individus  ayant  des  testi- 
cules malades,  chez  ceux  qui  abusent  du  coït  ou  qui  sont 
adonnés  à  la  masturbation,  et  surtout  chez  ceux  qui  souffrenl 
de  pertes  séminales,  il  y  a  une  grande  diminution  des  forces 
physiques  et  morales.  Le  livre  si  instructif,  à  cet  égard,  de 
Lallemand  sur  les  pertes  séminales,  est  rempli  de  faits  déci- 
sifs à  cet  égard  '.  L'étude  des  faits  montre  que  dans  ces  cas, 
en  outre  des  effets  fâcheux  qui  peuvent  provenir  des  irrita- 
lions  des  organes  génitaux,  il  y  a  des  diminutions  de  force 
semblables  à  celles  qu'on  observe  chez  les  eunuques,  dimi- 
nutions qui  dépendent  inconleslablemcnt  de  ce  que  le  sang,  à 
cause  des  émissions  spermatiques  fréciuentes,  ne  contient  pas 
en  quantité'  suffisante  tes  principes  que  les  testicules  lui 
fournissent  par  résorption. 

Des  faits  d'un  tout  autre  ordre  conduisent  aussi  à  la  con- 
clusion que  par  résorption  certaines  substances  contenues 
dans  le  sperme  agissent  en  augmentant  les  puissances  des 

•  Des  ptetea  scwiaaits  iavoloniains.  Pari*,  ie3&-l848.  Troia  rolumee. 
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ceatres  nerveux.  Les  hommes  bien  organisés,  de  l'âge  de  20 
à  35  ans,  qui,  par  un  motif  ou  un  autre,  restent  absolument 
sans  communications  sexuelles  ou  sans  dépense  de  semence, 
due  à  une  autre  cause  quelconque,  à  part  celle  qui  a  lieu 
quelquefois  dans  un  rêve  erotique,  sont  dans  un  état  d'excita- 
tion s'accompagnant  d'une  activité  mentale  et  physique,  mor- 
bide peut-être,  mais  très  grande.  Cet  état  de  pléthore  sperma- 
tique  établit  aussi  bien  la  puissance  dynamogénique  des  prin- 
cipes séminaux  résorbés,  que  les  faits  d'anémie  spermatique. 
J'ai  i-eçu  dans  ces  derniers  mois  les  confidences  de  bien  des 
gens,  âgés  de  45  à  55  ans,  qui  m'ont  aHirmé  que  depuis  que 
leur  puissance  sexuelle  s'est  un  peu  diminuée,  ils  ont  constaté 
que  leur  puissance  physique  et  intellectuelle  s'afTaiblissait 
après  chaque  coït  et  grandissait  ensuite  graduellement  jus- 
qu'au coït  subséquent  qui  avait  lieu  de  deux  à  quinze  jonrs 
après  le  premier.  Sans  les  fatiguer  beaucoup,  le  coït,  comme 
je  l'ai  dit,  diminuait  leur  activité  ;  maïs  au  fur  et  à  mesure  que 
la  provision  de  sperme  se  renouvelait  eAsuite,  cette  activité 
s'augmentait,  et  très  notablement  chez  quelques-uns. 

II.  —  Ces  faits  et  d'autres  encore  m'ont  conduit  depuis  bien 
longtemps  à  l'idée  que  la  faiblesse  des  vieillards  dépend  en 
partie  de  la  diminution  graduelle  de  l'activité  des  testicules. 
Dans  un  cours  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1869, 
j'avais  dit  que,  s'il  était  possible  d'injecter  sans  danger  du 
sperme  d'un  vigoureux  animal  dans  les  veines  d'un  vieillard, 
on  obtiendrait  probablement  une  amélioration  notable  des 
puissances  a^aiblies  de  cet  individu.  Des  idées  de  même 
ordre  m'ont  conduit  à  faire,  en  1875,  de  très  nombreuses 
expériences  dont  quelques-unes  ont  donné  des  résultats  fort 
intéressants,  mais  dont  une  seule,  cependant,  a  bien  montré 
l'influence  considérable  que  des  testicules  d'un  jeune  animal 
peut  avoir  sur  un  vieux  chien. 

Depuis  quelques  années  j'ai  eu  l'idée  de  faire  sous  la  peau 
d'animaux  mâles,  âgés  et  faibles,  des  injections  d'un  liquide 
extrait  des  testicules  de  mammifères  vigoureux  et  jeunes.  Des 
essais  faits  il  y  a  neuf  mois  sur  de  vieux  lapins  ayant  bien 
démontré,  d'une  part,  l'innocuité  du  procédé  et,  d'autre  part, 
AncB.  m  PBTB.   D*  tint.  —  I.  43 
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l'importance  de  son  emploi,  je  me  suis  décidé  à  faire  sur  moi- 
même  des  recherches  qui  me  paraissaient  devoir  être,  à  tous 
égards,  bien  plus  décisives  que  celles  faites  sur  des  ani- 
maux'. 

III.  —  Voici  dans  tous  leurs  détails  importants  les  essais 
que  j'ai  faits  sur  moi-même. 

ExpÊRiBNCB.  —  J'ai  li  ans  ;  je  suîa,  en  général,  en  très  bonne  santé, 
i  part  du  rhumatisme  et  du  mérycisme.  Ne  prenant  pas  d'eieivice  de- 
puis plus  de  (rente  ans,  ma  vigueur  naturelle,  qui  a  été  considérable, 
a  graduellement  diminué,  et  depuis  dix  ou  douH  ans  j«  sais  devenu 
très  Taible. 

Le  15  mai  dernier,  avec  l'assistance  de  MM.  d'Arsonval  et  Hénocque, 
après  avoir  lié  le  plexus  veineux  testiculaire,  j'ai  fait,  Bur  un  chien 
figé  de  â  à  3  ans,  très  vigoureux,  l'ablation  d'un  des  lestioules.  Après 
avoir  coupé  en  petits  morceaux  la  totalité  de  cet  organe  aveo  une 
grande  partie  du  vaisseau  déférent,  J'ai  jeté  tous  les  morceaux  dans 
un  mortier  en  y  ajoutant  une  minime  quantité  d'eau.  On  a  procédé 
alors  au  broiement,  b. l'écrasement  de  ces  parties,  de  façon  à  en  faire 
sortir  autant  de  jus  que  possible.  Après  une  nouvelle  addition  d'eau, 
on  a  versé  tout  le  liquide  obtenu  et  les  portions  de  glande  aussi  sur 
un  excellent  Sltre  en  papier.  La  filtralion  s'est  faite  lentemeot,  et  l'on  a 
recueilli  environ  4  centimètres  cubes  et  demi  d'an  liquide  peu  transpa- 
rent et  légèrement  teinté  de  rose.  Je  me  suis  injecté  sous  la  peau 
d'une  des  jambes  près  d'un  centimètre  cube  de  ce  liquide.  Le  lende- 
main et  le  surlendemain,  ainsi  que  les  24,  39  et  30  mai  et  le  4  juin,  je 
me  suis  fait  de  nouvelles  injections  dont  les  cinq  dernières  ont  été 
faites  avec  du  liquide  retiré  de  cobayes  jeunes  ou  adultes,  mais  très 
vigoureux.  Le  nombre  total  des  injections  a  été  de  dix,  presque  toutes 
aux  jambes,  les  autres  à  la  cuisse  et  au  bras  gauche.  Dans  tous  cm 
cas,  la  proportion  de  liquide  retiré  des  lesticuleB  n'a  jamais  été  an- 
desBUE  d'un  cinquième  de  son  mélange  avec  de  l'eau.  Chaque  injection 
a  été  d'environ  un  centimètre  cube  de  ce  mélange.  Ti-oîs  parties  dis- 
tinctes composaient  le  mélange  :   i'  du  sang';  2°  du  sperme;  S"  da 

<  Dans  nu  autre  travail,  je  rapporterai  Isa  diveraes  exp^risBces  qne  oa  snjel 
m'a  cooduit  il  raire  el  ea  parliculier  des  esBais  de  greffe  de  testicules. 

*  Pour  des  motifa  que  j'ai  expoaËs  dauB  oombre  de  levons,  en  1869  el  depula, 
je  coaaidare  las  glandes  spermaliquas,  ainsi  qne  les  autres  priucipalea  glandes 
(foie,  reins,  etc.),  comme  douées,  en  outre  de  leur  puisaaace  aécrâlotre,  d'an* 
Influence  spéciale  aur  le  sang,  à  la  manière  des  glandes  aans  sécrétion  exlé- 
riaure,  comme  la  raie,  la  thyroïde,  elc.  Conduit  par  celte  idée,  j'ai  dAjâ  fait 
des  expériences  avec  le  sang  revenant  des  tealiculea;  mais  ce  qaa  j'ai  trouvé 
n'eai  paa  encore  aeaei  di^iT  pour  Être  aignalê. 
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suc  donné  par  la  glande.  Ces  diverses  substances  ont  été  amplo^én 
timaltanément. 

Dans  presque  totia  les  cas,  je  me  sois  servi  du  filtre  Pasteor*.  Le 
liquide  employé  élait  transparent  et  incolore.  Toutes  les  injffcGem 
ont  été  d'abord  un  peu  plus  donloureuses  que  celles  d'eau  pore  ov 
contenant  das  alcaloïdes.  An  bout  d'un  tempe  assez  court,  variant  de 
quelques  minutes  à  un  quart  d'heure,  ces  douleurs  ont  disparu,  man 
après  une  demi-hcure  ou  trois  quarts  d'heure  elles  ont  reparu  et 
acquis,  très  rapidement,  dans  la  plupart  des  cas,  une  très  grande 
intensité.  Leur  violence  a  été  Velle  qu'il  m'a  été  presque  impossilile 
de  dormir  dans  lea  nuits  qui  ont  siiivi  presque  toutes  lea  injections. 

La  durée  moyenne  de  ces  douleurs,  à  leur  état  de  violence,  a  été  de 
dix  à  douze  heures  ;  mais  elles  ont  en  général,  après  une  très  notabfe 
diminution,  persisté  plusieurs  jours.  En  même  temps  que  ce  phéno- 
mène, une  rougeur  érythémaleuee,  et  même  quelquerois  des  stries 
d'angioleucile,  se  sont  montrées  avec  du  gonflement  et  de  la  chaleur, 
dans  une  étendue  de  2  &  3  centimètres  carrés,  à  l'endroit  non  de  la  pi; 
qâre,  mais  de  la  partie  ou  le  liquide  avait  été  lancé.  Les  douleurs  et 
cet  état  inflammatoire  ont  été  bien  plus  marqués  aux  membres  infé- 
rieurs qu'au  bras. 

J'aurais  aisément  pu  éviter  ces  mauvais  efTets  des  injections:  il  au- 
rait sufQ  pour  cela  de  diluer  davantage  le  liquide  extrait  de  la  gUuuls 
employée.  Mais  je  tenais  à  connaître  exactement  lea  risquas  de  l'exT 
périence  et  aussi  à  obtenir  le  maximum  des  bons  eflels  attenduset 
pour  ces  deux  raisons  j'ai  préréré  employer  une  liqueur  condensée.  Js 
dois  diie  que  des  expériences  très  nombreuses  faites  sur  des  chiens 
et  des  lapins  m'avaient  montié  l'innocuité  de  ces  injectioaa  et  que  js 
croyais,  conséquemment,  pouvoir  compter  que  si  les  effets  locaux 
étaient  pénibles  il  n'y  aurait  aucun  mauvais  effet  général. 

Avant  de  signaler  les  effets  favorables  de  ces  essais,  je  prie  qna 
l'on  m'excuse  de  tant  parier  de  ma  personne.  J'espère  que  l'on  com. 
prendra  aisément  que  ma  démonstration  ne  pouvait  avoir  da  vaisnr 
que  par  les  détaila  concernant  ma  santé,  me  vigueur  et  mes  habitudes, 
avant  ces  expériences  et  ceux  qui  ont  pour  objet  les  effets  produits. 

Ma  vigueur  générale,  qui  a  été  considérable,  a  notablsmeut  st  gi>-, 
dnellement  diminué  durant  les  dernières  dix  ou  douze  années.  A^vaat 
le  15  mai,  jour  de  la  première  injection,  j'étais  ai  faible  qu'il  bs  tkUai| 
toujours  m'asseoir  après  une  demi-heure  de  travail,  debout,  «t  labo- 
ratoire. Même  lorsqi^e  je  restais  assis  tout  le  temps  on  presque  tout  )• 
temps  pendant  mon  travail  au  laboratoire,  j'en  sortais  toujours  épuisé 
après  trois  ou  quatre  heures  d'expërimentation  et  qualquafaik  il  en 

■  Le  D''  Héaoeque  s'ent  blea  asstiré  qu'aucun  corps  Ogurë,  at  coDséqttenmeal 
aocan  spermslozoîde,  ne  passe  i  travers  un  flllre  de  celle  espAea.  Ce  n'est 
iaaa  pas  aux  animidculM  do  sperÉie  que  aonl  dus  lea  eObta  que  j'ai  observA.' 
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était  ainsi  même  après  deux  heures  seulement.  De  1679  à  1881  et  de- 
puis deux  aos,  demeurant  aaaei  loin  de  mon  laboratoire,  bien  que  j« 
reatrsBBe  chez  moi  en  voiture,  vers  sis  heures  après  quelqups  heures 
passées  au  travail  expérimental,  j'étais  si  btigué  qu'il  me  fallait  toa- 
jours  gagner  mou  Ut  après  avoir  pris  rapidement  une  très  petite 
quantité  d'aliments.  Très  fréquemment,  depuis  plus  de  dix  ans,  l'ëpuî- 
sement  était  tel  après  le  travail  de  laboratoire, queje  ne  pouvais  m'eo- 
dormir  qu'après  un  temps  très  long,  bien  que  fort  enclin  au  sommeil. 
et  je  m'éveillais  excessivement  fatigué,  n'a^ot  dormi  que  très  peu. 

Le  lendemain  du  Jour  de  la  première  injection  et  plus  encore  les 
jours  suivants  (6  injections  ont  été  faites  en  trois  jours,  les  15,  16  et 
11  mai)  un  changement  radical  eut  lieu  en  moi  et  j'eus  des  motih  plue 
que  suffisants  pour  dire,  le  1"  juin,  que  j'avais  gagné  au  moins  lonta 
û  force  que  je  possédais  il  y  a  de  nombreuses  années. 

Un  travail  considérable  eu  laboratoire  me  fatiguait  à  poine.  Au  grand 
èlonnement  de  mes  deux  principaux  assistants  et  d'autres  personaea, 
j'étais  devenu  capable  de  faire  des  expériences  pendant  plusieurs 
heures,  en  me  tenant  debout,  ne  ressentant  aucun  besoin  de  m'asseoir. 
11  y  a  plus  ;  un  jour,  le  33  nui,  après  trois  heures  un  quart  de  travail 
expérimental  de  nature  fatigiinte,  dans  l'attitude  debout,  je  me  suis 
rendu  chez  moi  »i  peu  fatigué,  que  j'ai  été  oapable  de  me  mettre  i 
l'œuvre,  après  le  dîner,  pour  la  rédaction  d'un  mémoire  sur  des  ques- 
tions Irès  difBciles.  Il  y  a  pins  de  vingt  ans  que  j'avais  cessé  d'être 
capable  d'en  faire  autant  '. 

Par  suite  d'une  impétuosité  naturelle  et  aussi  pour  éviter  une  perte 
de  temps,  j'ai  eu,  jusqu'à  l'flgede  soixante  ans,  l'habitude  dedeaeendre 
et  de  monter  les  escaliers,  presque  en  courant.  Ceci  s'était  modiRé  gra- 
duellement, et  j'en  élais  nrrivé  i  faire  assex  lentement  ces  descentes 
et  ors  ascensions.  11  m'était  même  devenu  sècesseira  de  leaîr  la 
rampe  dans  les  escaliers  raides.  Après  la  seconde  injection,  je  consta- 
tai que  j'avais  regagné  mes  aptitudes  perdues  et  que  j'avais,  sans  y 
avoir  pensé,  repris  mes  snciennes  habitudes. 

Mes  membres  soumis  k  des  mesures  de  leur  force  peudsnt  ts  se- 
maine qui  a  précédé  mes  expériences,  et  durant  le  mois  qui  a  suivi  la 
première  injection,  ont  montré  un  gain  très  notable  de  force.  Les  fié- 
ehisseurs  de  mon  bras  droit  mouvaient  en  moyenne  34  kilogrammes 
et  demi  [de  S2  à  37  kilogr.).  Après  celte  injection,  cette  moyenne  s'é- 
tait élevée  à  41  kilogrammes  (de  39  b  44  kilogr.),  le  gain  étant  consé- 
quemment  de  6  i  7  kilogrammes.  Les  fléchisseurs  de  l'avant- bras 
avaient  ainsi  recouvré,  en  très  grande  partie,  la  force  qu'ils  avaieol,  il 

'  Mes  amis  lavent  que  depuis  treuta  ou  quirinte  eop,  le  IrtvaEl,  aprds  le 
dîner,  m'élail  impaaiilile  et  que  J'avais  llisbilude  de  me  coucher  vers  7  heurta 
•t  demie  nu  8  heures,  et  da  me  mellre  au  travait,  la  malîn,  ealre  S  et  t  haurM. 
Depnia  mes  premiArea  Injections,  J'ai  pn  taire  on  Iravail  Intelleoluel  tris 
sérieu  paodanl  deux,  Iroia  et  mCme  (une  fola)  quatre  heoras,  après  mon  dinar. 
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y  a  TÎogt-six  ans.  Ils  monvaient,  k  cette  époque  (en  1863),  43  kilo- 
grammes (de  40  à  46  kilogr.)  *.  Je  dois  dire  que  si  quelques  persoimea 
croient  que  rien  n'est  plue  variable  que  la  force  mesurée  au  dynamo- 
mètre, elles  arrivent  i  cette  opinion  parce  qu'elles  ne  tiennent  pas 
compte  de  l'état  de  saut^  du  sujet  et  du  moment  de  la  journée.  Si  la 
digestion  est  bonne,  et  si  leu  autres  fonctions  ne  sont  pas  troublées, 
on  trouve,  A  la  même  heure  de  la  journée,  que  la  force,  mesurée  au 
dynamomètre,  ne  varie  que  de  6  i  9  kilogrammes.  Mais  il  faut  pour 
cela  que  le  sujet  Sxe  toigours  l'instrument  eKaolement  de  la  même  ma- 
nière, et  qu'il  fasso  dans  toutes  les  expériences  toat  Feiïort  qu'il  peut 
faire.  J'ai  loujoure  tenu  compte  de  toutes  ces  circonstances  et,  consé- 
quemmeot,  je  puis  dire  que  la  force  que  j'ai  gagnée  ■  été  considé- 
rable. 

J'ai  mesuré  comparativement  le  jet  do  l'urine  avant  et  après  la  pre- 
mière injection.  Les  circonstances,  dans  les  deux  cae,  étaient  les 
mêmes:  les  émissions  comparées  étaient  celles  qui  suivaient  des  repas, 
semblables,  dans  lesquels  ce  que  js  buvais  et  ce  que  je  mungeeis  était 
de  même  espèce  et  de  même  quantité.  La  longueur  moyenne  du  jet, 
durant  les  dis  jours  qui  ont  précéda  la  première  injection,  a  été  infé- 
rieure d'an  moins  le  quart  de  ce  qu'elle  a  été  durant  les  vingt  jours 
qui  l'ont  suivie.  Il  est  certain,  conséquemment,  que  la  puissance  de  la 
moelle  épinière  sur  la  vessie  a  augmenté  considérablement. 

La  plus  pénible  peut-être  des  infortunes  de  la  vieillesse  consiste  dans 
nae diminution  de  la  puissance  de  défécation.  L'expulsion  des  matières 
fécales,  élsit  devenue  chez  moi,  depuis  une  dizaine  d'années,  exiré- 
memenl  laborieuse,  et  elle  était  même  presque  impossible  sans  l'em- 
ploi de  purgatifs  et  de  moyens  artiflciels.  Je  faisais  usHge,  régulière- 
ment, de  laxatifs,  moins  contre  la  constipation,  qui  n'étail  que  rarement 
très  considérable,  que  pour  augmenter  l'action  motrice  des  parois  in- 
teslinaleB.  Dans  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  la  première  injection,  un 
changement  radical  est  aurveiiu  dans  l'acte  réflexe  de  la  défécation  : 
d'une  part,  j'ai  eu  bien  moins  besoin  de  laxatifs,  et,  d'une  autre  part, 
l'expulsion  des  matiérea  fécale.:,  même  grosses  et  a>sez  dures  a  pu  se 
faire  sans  asBistanue  mécanique  et  sans  lavement.  Il  y  a  donc  eu  là  un 
retour  ê  l'état  normal  d'il  y  a  nombre  d'années. 

J'ajoute  que  le  travail  intellectuel  m'est  devenu  plus  faoile  qu'il  n'a 
été  depuis  très  longtemps,  et  que  j'ai  regagné,  à  cet  égard,  tout  ce  que 
j'avais  perdu.  Je  puis  dire  aussi  que  d'autres  forces,  non  perdues,  msis 
diminuées,  se  sont  notablement  améliorées. 

*  Depuis  mars  1860  j'ai  enregialrè  d'une  maniera  presque  conlinoe  1«  fore* 
de  mon  avsnt-brai.  De  cette  époque  jusqu'en  1S6!  je  mouvais  quelquefois 
jusqu'à  50  kiloBrammis.  Durant  les  trois  dernières  années,  ds  1886  i  188&, 
le  maiîmun  que  j'ai  pu  mouvoir  a  éli  38  kilogrammes.  Cette  annre,  svaDi  la 
première  injection,  le  maximum  a  été  37  kilogrammes.  Depuis  celte  injection. 
Il  a  élé-de-U-kilogramaMB. 
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IV.  —  Il  est  évident,  d'après  ces  faits  et  d'aulres  dont  je 
■'ai  pas  parlé,  que  toutes  les  fonctions  dépendant  de  la  puis- 
sance d'action  des  centres  nerveux  et  surtout  de  la  moelle 
épinîère  se  sont  notablement  et  rapidement  améliorées  par  Jes 
injections  employées.  La  dernière  de  ces  injections  a  été  faite 
I0  4  juin,  il  y  a  aujourd'hui  plus  de  trois  mois  et  demi.  Peu- 
éant|rfus  de  quatre  semaines,  il  n'y  a  eu  chez  moi  aucun  chan- 
gement; toutes  les  améliorations  ont  persisté.  Mais  graduel- 
lement et  rapidement,  depuis  le  3  juillet,  j'ai  constaté  un 
retour  presque  complet  de  l'état  de  faiblesse  qui  existait  avant 
la  première  injection.  Cette  perte  de  force  graduelle  est  une 
excellente  contre-épreuve  en  ce  qui  concerne  la  démonstra- 
fion  de  l'heureuse  influence  exercée  sur  moi  par  des  injections 

'sous-cutanées  d'un  liquide  retiré  des  testicules. 

V.  —  J'écrivais  ce  qui  suit,  en  juin  dernier  :  ■  J'espère  que 
d'autres  physiologistes,  d'un  âge  avancé,  répéteront  ces  expé- 
riences et  montreront  si  les  effets  que  j'ai  obtenus  sur  moi- 
même  dépendent  ou  non  de  mon  idiosyncrasie  personnelle. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  c'est  à  une  sorte  d'aulo-sug- 
gestlon,  sans  hypnolisation,  qu'il  faille  attribuer  entièrement 
les  changements  si  considérables  qui  se  sont  produits  dans  mon 
jirganisme,  je  ne  veux  pas  l'examiner  aujourd'hui.  L'ouvrage 
si  intéressant  du  D' HackTuke  {Illustrations  oflhe  înffuence  of 
ibe  mind  upon  the  body,  2""  edit.  London,  1884, 2  voI.)esl  plein 
de  faits,  montrant  que  la  plupart  des  changements  que  j'ai  ob- 
servés chez  moi,  après  les  injections  que  je  me  suis  faites, 
peuvent  être  opérés  par  la  seule  influence  d'une  idée  sur  l'orga- 
nisme humain.  »  Dans  l'histoire  que  je  donnerai  ailleurs  (dans 
ce  numéro)  d'un  nombre  considérable  de  cas  dans  lesquels 
des  injections  semblables  aux  miennes  ont  été  faîtes  sans 
que  les  individus  sussent  qu'on  cherchait  s'ils  gagneraient  en 
force,  ce  résultat  a  été  obtenu.  Il  est  donc  évident  que  ce 
n'est  pas  par  suite  d'une  sorte  d'aulo-suggestion  que  les  puis- 
«ances  des  centres  nerveux  s'augmentent,  et  que  c'est  bi«i  à 
une  action  spéciale  du  liquide  injecté  que  cet  eiïet  est  dû. 
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ESSAI    SUR    LE    MODE    DE    PRODUCTION 

DKS  BOinTLCS  ARTÉRIELS  EN  OÉHÉRAL  ET  DU  DOUBLE  80UPPLE  CRURAL 
EN  PARTICULIER 


Par   H.   FnAHÇOis-FnAHOK 


(Travail  du  iBboTitoirs  d«  physiologie  pathologique  des  Hautes-Étodea.) 


Je  me  propose  de  résumer,  dans  ce  court  travail ,  l'état  de 
la  question  des  soufHes  artériels  et  les  résultats  de  mes  ex- 
périences sur  le  mécanisme  du  double  souffle  crural.  La  cri- 
tique détaillée  des  théories  sera  forcément  exclue  de  cet 
exposé  sommaire  ;  je  me  bornerai  à  l'indication  des  points 
essentiels. 

THÉORIE   GÉNÉRALE  DBS    SOUFFLES   ARTÉRIELS 

Le  souffle  artériel  résulte  du  passage  du  sang  animé  d'une 
vitesse  sufflsante,  d'une  partie  large  à  travers  une  partie 
rétrécie,  ou,  plus  simplement,  d'une  différence  brusque  de 
pression  entre  deux  points  voisins  du  vaisseau  (Marey). 

Chaque  fois  que  se  trouvent  réalisées  les  conditions  d'un 
grand  renforcement  local  de  vitesse,  le  souffle  apparaît.  Il  est 
ordinairement  simple,  coïncidant  avec  l'expansion  brusque 
de  l'artère,  c'est-à-dire  avec  l'augmentation  brusque  aussi  de 
pression  et  de  vitesse  à  son  intérieur.  Parfois,  cependant,  le 
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Les  expériences  de  Toussaint  et  Colrat  ont  eu  pour  consé- 
quence de  modifier  d'une  façon  radicale  l'interprétation  qu'on 
donnait  alors  des  souffles  artériels  multiples  observés  chez 
l'homme  dans  les  cas  pathologiques. 

Le  double  souffle  crural  de  Durosiez,  surtout  particulier  à 
i'insufiisance  aortique  était,  en  effet,  considéré  comme  résul- 
tant de  deux  mouvements  du  sang  en  sens  inverse,  se  produi- 
sant au  niveau  du  point  de  l'artère  comprimé  par  le  stéthos- 
cope. 

Le  premier  de  ces  deux  souffles  était  dû  à  la  progression 
dans  son  sens  normal,  mais  avec  une  vitesse  très  exagérée  du 
courant  sanguin;  le  second  était  attribué  li  un  re/lax  du  saiiff 
survenant  au  même  niveau  et  résultant  de  l'insuflisance  aor- 
tique elle-même  qui  faisait  sentir  ses  effets  jusque  dans  la 
crurale, 

A  ce  va-et-vient  du  sang  correspondait  le  double  souflle. 
Mais  quand  les  courbes  des  variations  de  la  vitesse  du  sang 
eurent  montré  à  Toussaint  et  Colrat  que,  dans  l'insuffisance 
aortique  pas  plus  que  dans  les  conditions  normales,  il  n'y  a 
de  rétrogradation  du  sang,  même  au  niveau  de  la  carotide,  la 

prouve  bien,  pour  le  dira  en  pasianl,  que  l'onde  dicrota  est,  en  elTet,  aiciBi  que 
V»  admis  Marey  eu  1876,  une  oade  cBoIrifuge  de  deuxième  ordre  et  non  une 
onde  ré(rograde). 

Chaque  Fois  que  le  renrorcement  de  vilesee  dcpasse  un  eerlsln  nivrsu,  celui 
de  la  ligne  vv',  un  bruit  de  aounle  ee  pradutl;  on  peut  donc  appeler  cette 
ligne,  la  ligne  des  soufBea.  Si  la  filessB  du  courant  sanguin  ne  dépasse  cette 
moyenne  que  d'une  manière  icterniitleule,  el  une  seuls  fois  à  chaque  pulsation, 
on  aura,  comme  dans  la  première  série,  des  iourfles  ioterioitteola  uuiqaea 
[a  a  a,  i"  série). 

Ici  la  circulation  périphérique  est  d'une  activilé  moyenne  :  c'est  la  normale 
do  l'animal  au  repos.  Si  la  Tllesse  consfaiila  du  courant  eat  beaucoup  plti» 
grande  et  s'élève  au-dessus  de  la  liga«  dea  soufâes,  comme  cela  e'obsi>rve  chec 
le  mËme  animal  pendant  qu'il  mange  de  l'avoine,  on  a  un  aoufOe  eoDtloa  trte 
des  reaforeeraenls  en  nombre  variable  (s' 5*  s'.  S'  aèrie).  Or,  il  est  ï  remar- 
quer que  les  renforcements  du  aouRle  a' 5' s*  coïncident  avec  des  renforce- 
maola  de  vitesse,  que  l'on  sait  d'autre  part  Cira  eD  rapport  avec  Isa  ondes  de 
dierotisme  du  pouls. 

Qaand  la  vitesse  mofenne  vieal  i  décroître,  l'activité  de  ta  eirculalloD 
pjriphirique  diminuaDt,  on  assiala  k  la  disparition  du  sourde  continu,  oommo 
on  le  voit  dans  la  troisième  série;  mais  on  constate  la  periistance  de  deux 
flonnies  iolermitlents  (9'  s'),  qui  tous  doux  résultent  d'une  élévation  saccadée 
da  la  vitaaae  au-tiaa«ua  de  la  ligne  d«t  souOles. 
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théorie  du  va-el-vient  comme  condition  productrice  du  double 
souffle  crural  dut  paraître  inacceptable. 

On  se  rangea  alors  à  celle  qu'avaient  proposée  les  deux 
physiologistes  lyonnais  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  ne  fut  plus 
question  que  de  souffles  progressifs  et  non  de  souffles  alter- 
nants. Celte  théorie  des  deux  souflles  cruraux  a  été  exposée 
par  MM.  Potain  et  Rendu  dans  l'article  Cœur  (Pathologie) 
da  Dictionnaire  encyclopéd.  à.  se.  méd.  1875. 

Il 

DÉROGATION  FOURNIE   PAR   LE  DOUBLE  SOUFFLE  CRURAL 
A  LA   LOI   GÉNÉRALE  DES   SOUFFLES  ARTÉRIELS 

D'après  ce  qui  précède,  on  a  donc  actuellement  cette  con- 
viction que  le  secoad  souftle  crural  (dans  l'insunisance  aor- 
tique  comme  dans  les  autres  cas  où  il  se  produit),  résulte 
d'une  variation  positive,  progressive  de  la  vitesse  du  sang 
pendant  Faffaissement  de  l'artère. 

Le  seul  instant  de  celte  période  auquel  une  poussée  en 
avant  puisse  se  produire  est  celui  auquel  apparaît  le  renfor- 
cement dicrole  de  pression  et  de  vitesse. 

Or,  il  se  trouve  que  le  second  souffle  crural  précède  f  ins- 
tant du  dicrotisme  et  apparaît  dès  le  début  de  l'affaissement 
de  l'artère. 

Tel  est  le  fait,  absolument  en  désaccord  avec  la  théorie 
simple  et  par  cela  même  séduisante  que  nous  avons  rapportée 
tout  à  l'heure. 

Voici  par  quel  procédé  le  défaut  de  coïncidence  du  deuxième 
souffle  crural  avec  le  dicrotisme  dans  la  même  artère  a  été 
observé. 

Sans  chercher  à  signaler  par  un  mouvement  sur  un  appa- 
reil enregistreur  l'instant  où  se  montre  le  double  souffîe,  ten- 
tative qui  expose  à  de  grosses  erreurs,  nous  nous  sommes 
contentés,  M.  Potain  et  moi,  de  suivre  de  l'œil  les  mouvements 
du  levier  d'un  sphygmographe  appliqué  sur  la  fémorale  d'un 
côté  pendant  qu'on  auscultait  la  fémorale  opposée. 

On  peut  s'assurer  ainsi  que  le  premier  souffle,  coïncidant 
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avec  le  mouvement  de  soulèvement  du  levier  (souffle  d'expan- 
sion), ]e  second  se  produit  dès  l'instant  où  le  levier  com- 
mence à  descendre  et  s'interrompt  précisément  au  moment 
où  le  levier  est  comme  repris  en  route,  arrêté  dans  sa  course 
descendante  par  l'arrivée  du  dicrotisme. 

Ce  point  étant  acquis,  reste  à  se  demander  comment  doit 
être  expliqué  un  souffle  survenant  à  cette  période  de  ralTaïft- 
sement  artériel  :  dès  l'instant  où  le  deuxième  souffle,  précé- 
dant le  dicrotisme,  ne  peut  être  attribué  aux  phénomènes 
inlra-artériels  qui  accompagnent  cet  accident,  il  faut  chercher 
quelle  modification  du  courant  sanguin  se  produit  entre  le 
moment  où  l'artère  atteint  son  maximum  d'expansion  et  celui 
où  le  dicrotisme  apparaît. 

En  nous  reportant  aux  faits  établis  par  l'expérimentation, 
nous  nous  heurtons  à  une  difficulté  considérable  :  s'il  est 
vrai,  comme  semblent  l'avoir  si  bien  établi  Toussaint  et 
Colrat,  qu'il  ne  se  fait  aucune  rétrogradation  du  sang,  même 
dans  la  carotide,  chez  un  cheval  porteur  d'une  large  insuf- 
fisance aortique,  nous  n'avons  guère  le  droit  de  supposer, 
a  priori,  qu'il  s'en  fait  une  dans  la  fémorale,  située  beaucoup 
plus  loin  du  cœur,  soumise  à  une  influence  de  la  pesanteur 
moins  favorable  au  reflux  du  sang. 

Nous  avons  pris  alors  le  parti  de  chercher  sur  les  animaux 
la  vérification  ou  l'infirmation  de  notre  hypothèse  qui  était 
la  suivante  : 

Quand  l'artère  est  comprimée  au  degré  convenable  par  le 
stéthoscope,  on  élève  la  pression  en  amont  de  l'instrument 
tout  en  la  faisant  baisser  en  aval  ;  dès  que  l'augmentation 
dans  le  segment  central  acquiert  la  valeur  voulue  pour  pous- 
ser énergiquement  le  sang  dans  le  bout  périphérique  en  sur- 
montant l'obstacle  (et  en  soulevant  la  tête  de  l'obser^-ateur 
qui  doit  suivre  le  mouvement),  dés  ce  moment  apparaît  le 
premier  souffle. 

Mais,  pensions-nous,  par  le  fait  même  de  son  passage  abon- 
dant et  rapide,  le  sang  a  exagéré  la  pression  dans  le  segment 
périphérique  de  l'artère,  au  point  de  la  rendre,  dans  le  voisi- 
nage du  stéthoscope,  sensiblement  égale  à  ce  qu'elle  est  dans 
le  segipent  central. 
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Â  ce  moment,  le  stéthoscope  étant  toujours  appliqué  sur 
l'artère  et  tendant  à  la  déprimer  avec  la  même  force,  la  dias- 
tole cardiaque  survient  :  avec  elle  le  reflux  sanguin  de  l'aorle 
dans  le  cœur  et,  par  suite,  la  brusque  et  profonde  chute  de 
pression  dans  l'artère  explorée,  comme  dans  les  autres. 

Or,  le  stéthoscope  n'étant  plus  soutenu  par  la  poussée  san- 
guine, retombe  brusquement  conme  la  paroi  artérielle  qu'il 
accompagne  :  il  vient,  pour  ainsi  dire,  couper  le  courant  san- 
guin fémoral  en  deux  parties  :  l'une,  la  partie  centrale,  en 
continuité  avec  le  réservoir  aortique  où  la  pression  s'abaisse 
brusquement;  l'autre,  la  partie  périphérique,  où  la  pression 
doit  nécessairement  se  maintenir  à  un  degré  plus  élevé,  puis- 
qu'elle ne  subit  plus  que  par  un  étroit  passage  l'influence  de 
la  grande  dépression  centrale. 

Que  peut-il  résulter  de  ce  nouveau  rapport  des  pressions 
dans  le  bout  central  et  dans  le  bout  périphérique  de  l'artère, 
au  voisinage  même  du  stéthoscope  ?  On  a,  d'une  part,  une 
pression  qui  tombe  brusquement;  de  l'autre,  une  pression 
qui,  s'étant  élevée  aussi  haut  que  la  première,  tend  à  se  main- 
tenir relativement  élevée  :  de  cette  différence  des  niveaux  en 
deux  points  voisins,  ne  va-t-il  pas  résulter  un  reflux  tout 
local,  et,  par  suite,  un  souffle  dont  le  moment  d'apparition 
et  la  durée  seront  en  rapport  avec  le  moment  de  production 
et  la  durée  du  reflux  ? 

Deux  méthodes  ont  été  employées  pour  vérifier  notre  hypo- 
thèse d'un  reflux  tout  local  du  sang  au  niveau  du  point  de 
l'artère  comprimé  par  le  stéthoscope,  reflux  résultant  de  la 
prédominance  accidentelle  et  toute  momentanée  de  la  pression 
périphérique  sur  la  pression  centrale  dans  l'artère  explorée: 
la  méthode  manométrique  double  et  la  méthode  hémodromo- 
métrique  ont  été  successivement  appliquées. 

I.  —  Deux  manomètres  à  mercure,  rendus  à  demi-com- 
pensateurs pour  permettre  une  comparaison  exacte  des 
moyennes  de  pression,  ont  été  branchés  latéralement  sur  le 
fémorale,  l'un  dans  sa  portion  iliaque,  l'autre  dans  sa  portion 
sous-pubienne  ;  entre  les  deux  prises  de  pression,  au  niveau 
môme  de  l'arcade  crurale,  un  intervalle  a  été  ménagé  pour 
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permettre  l'application  du  pavillon  d'un  petit  stéthoscope. 

La  pression  moyenne  dans  les  deux  points  voisins  de  l'ar- 
tère a  été  très  sensiblement  le  même  tant  qu'aucune  compres- 
sion ne  fut  exercée  entre  les  deux  prises  de  pression  et  les 
deux  tracés  manométriques  se  sont  presque  superposés. 

Quand  le  stéthoscope  fut  appliqué  entre  les  deux  mano- 
mètres, la  pression  tomba  dans  le  manomètre  périphérique  et 
s'éleva  dans  le  manomètre  central. 

Or,  dans  ces  conditions,  on  entend  un  souffle  d^expansion 
brusque,  résultant  de  la  poussée  cardiaque  qui  crée  une  no- 
table prédominance  de  la  pression  centrale  sur  la  pression 
périphérique  et  produit  un  renforcement  bref  de  vitesse. 

Mais  aucun  souWe  d'affaissement  ne  se  fait  entendre. 

Si  l'on  produit,  les  choses  étant  ainsi  disposées,  une  insuf- 
fisance aortique  par  la  perforation  ou  la  section  d'une  sigmoïde, 
tout  aui'isilôt  apparaît  le  deuxième  souffle  crural,  survenant 
au  moment  même  où  l'artère  commence  à  s'afTuisser  et  dispa- 
raissant quand  survient  le  dicrotisme  s'il  existe  encore,  ou 
bien  durant  pendant  toute  la  période  d'affaissement  si  le  di- 
crotisme fait  défaut,  comme  il  arrive  souvent  dans  l'insufii- 
sance  aortique  large. 

A  ce  moment  même,  le  manomètre  central  indique  qu'une 
brusque  dépression  se  produit,  par  le  fait  de  l'insunisance 
aortique  en  amont  du  stéthoscope  ;  le  manomètre  périphérique 
montre  que  la  pression  moyenne,  en  aval  du  point  comprimé, 
devient  passagèrement  prédominante  sur  la  pression  centrale; 
la  portion  correspondante  de  l'artère  se  vide,  en  effet,  moins 
rapidement  par  les  capillaires  ;  il  peut  donc  se  produire  une 
onde  rétrograde  et  du  passage  de  cette  onde  sous  le  stéthos- 
cope peut  résulter  le  bruit  de  soufUe  bref  et  doux  coïncidant 
avec  l'affaissement  brusque  de  l'artère. 

II.  —  Nous  avons  cherché,  M.  Potain  et  moi,  à  obtenir  ta 
preuve  directe  de  ce  reflux  local  correspondant  au  début  de 
la  dépression  artérielle.  Seuls,  les  appareils  indicateurs  de 
vitesse  pouvaient  fournir  cette  démonstration  en  rendant 
manifeste  la  rétrogradation  que  j'avais  supposée  et  que  la 
double  exploration  manométrique  rendait  au  moins  vraisem- 


iby  Google 


666  PRAHÇOIB-FIUMCK. 

blable.  La  construction  de  l'hémodromographe  de  Chauveau 
ne  se  prétait  pas  à  cette  recherche  ;  nous  en  avons  conservé 
l'organe  essentiel,  la  petite  palette  plongeant  dans  le  courent 
sanguin  et  se  prolongeant  au  dehors  de  l'artère  par  une  tige 
légère  oscillant  librement  ;  à  l'aide  d'un  dispositif  assez 
simple,  nous  avons  obtenu  l'indication  cherchée.  Quand  la 
communication  était  établie  entre  le  bout  central  et  le  bout 
périphérique  de  l'artère,  le  courant  sanguin  produisait  une 
déviation  angulaire  de  la  tige  oscillante,  et  chaque  pulsation 
cardiaque  exagérait  cette  déviation.  La  compression  élastique 
de  l'artère  montrait  qu'à  chaque  systole  du  cœur  un  brusque 
renforcement  de  vitesse  se  produisait  (à  l'instant  où  survient 
le  souffle  d'expansion  quand  l'artère  est  comprimée  par  le 
stéthoscope);  mais,  dans  aucun  cas,  chez  l'animal  normal, 
nous  n'avons  observé  de  vitesse  rétrograde. 

Tout  au  contraire,  à  la  suite  de  l'insuftlsance  aortique, 
dans  les  conditions  où  l'on  observe  le  double  souffle  crural, 
nous  avons  constaté  l'apparition  d'un  brusque  renversement 
de  l'aiguille  indicatrice  de  vitesse,  au  moment  où  débutait 
l'afTaisseraent  artériel,  c'est-à-dire  à  l'instant  précis  où  se  pro- 
duit le  second  souffle. 

Ces  expériences,  dont  nous  ne  donnons  ici,  faute  d'espace, 
que  le  résultat  général,  ont  donc  pleinement  confirmé  notre 
hypothèse  et  nous  permettent  de  saisir  le  mécanisme  du  souffle 
d'affaissement  artériel  dans  l'insuffisance  aortique  :  CesoufOe 
résulte  d'une  rétrogradation  toute  locale  du  sang. 
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ESSAI   DE   CHIMIE  BIOLOGIQUE  APPLIQUÉE  A   LA  THÉRAPEUTIQUE 

Par  ALIERT  ROBIN 

Membn  da  l'ic^tmie  d«  mtdeotM. 


(Travsil  du  laboraloire  de  H.  Albert  Robin,  à  la  Maison  d«  ratraile  das  Hénages.) 


I 

Dans  mes  précédentes  recherches  sur  les  antipyrétiques  ', 
j'ai  montré  que  la  connaissance  de  l'action  d'un  médicament 
sur  la  nutrition  impliquait  d'une  manière  presque  absolue  la 
notion  de  ses  effets  thérapeutiques,  par  conséquent,  que  l'effet 
physiologique  étant  connu,  on  pouvait  pressentir,  sinon  ma- 
thématiquement déterminer,  les  indications  thérapeutiques  et 
les  contre-indications  du  médicament  étudié. 

C'est  ainsi  qu'à  propos  de  l'antipyrine,  j'ai  pu  déclarer,  par 
exemple,  avant  tout  essai,  qu'elle  serait  un  excellent  médica- 
ment de  la  polyurie  et  du  diabète. 

'  L'acide  phéniqae  et  la  Dâvm  typhoïde  (Aeadimio  de  aéiteeiaa,  18S4).  — 
L'aolipyrine,  son  tctioa  sur  la  natritîon,  aes  iodications  thirapeuljquea  {Aea- 
diaie  de  mideeiae,  1887],  —  Leçons  de  cliaiqae  et  da  thérapeutique  midi- 
calea,  Paria,  1887. 
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Le  succès  de  cette  méthode  m'a  engagé  à  poursuivre  des 
recherches  analogues  sur  le  plus  grand  nombre  de  médica- 
ments possibles.  C'est  seulement  en  agissant  ainsi,  en  faisant 
une  sorte  de  revision  des  médicaments  connus  et  en  soumet- 
tant à  ce  critérium  les  agents  médicamenteux  nouvellement 
introduits  dans  la  pratique,  qu'on  arrivera  à  régulariser  leur 
emploi,  sans  se  perdre  dans  les  tâtonnements  du  passé.  S'il 
existe  une  certitude  en  thérapeutique,  cette  voie  sera  au 
moins  l'une  de  celles  où  l'on  devra  s'eagager  pour  y  ar- 
river. 

Aujourd'hui,  j'aborde  l'étude  de  la  thalline. 

Mes  recherches,  faites  en  1885,  ont  porté  sur  quatre  indivi- 
dus sains  et  préalablement  soumis  a  un  régime  d'entretien 
qui  n'a  pas  varié  pendant  et  après  l'administration  du  médi- 
cament. Ces  individus  étaient,  au  commencement  de  l'expé- 
rience, dans  l'état  d'équilibre  atolé. 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  eu  à  ma  disposition  que  des 
vieillards  de  61  à  68  ans.  11  est  vrai  que  tous  les  quatre  jouis- 
saient de  la  plus  parfaite  santé  et  que  l'un  d'eux  seulement 
présentait  un  peu  d'induration  artérielle. 

Les  doses  employées  ont  été  de  1  à  3  grammes  ;  toutes  les 
recherches  sur  les  coefficients  d'oxydation,  l'acide  urique,  la 
potasse,  les  soufres  et  les  phosphores,  ont  été  faites  avec  la 
dose  de  1  gramme  ;  les  doses  plus  élevées  n'ont  été  employées 
que  plus  rarement  et  à  titre  de  contrôle. 

En  raison  du  court  espace  qui  m'est  accordé,  je  n'entrerai 
pas  dans  le  détail  des  expériences  et  me  bornerai  à  présenter 
les  résultats  généraux  auxquels  elles  m'ont  conduit. 


II 

ACTION  DE  LA  THALLINE  SUR  LES  PRINCIPAUX  ÉLÊUSNTS  DE  l'uRINE 

f*  Quantité. 

La  quantité  d'urine  subit  des  variations  qui  sont  presque 
toujours  dans  le  sens  de  l'abaissement.  Une  seule  fois,  sur 
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cinq  expériences,  elle  n'a  pas  été  influencée  par  le  médica- 
ment. 

Ivuit.  PsDiUat.  Apre*. 

1"  expérience,  sujet  aaiii 1150"  lf5S°°  1310« 

2-            —                 —        1836  972  2080 

3'           —                 —       1520  1310  H50 

i'           —                 ~        nOO  1160  1586 

5-            —           diubélique 4910  4680  5000 

Après  la  cessation  de  la  thalliae,  la  quantité  d'urine  a 
toujours  augmenté,  et  dans  trois  cas,  elle  a  dépassé  le 
chiffre  initial. 

2°  Matériaux  solides,  matières  organiques  et  matières 
minérales. 

La  densité  s'abaisse  toujours.  Les  matériaux  solides  envi- 
sagés en  bloc  ont  diminué  dans  quatre  expériences  sur  cinq. 

AtiqI.         PBQdiDt.         Après.      Diniaulioa. 

i"  expérienoe,  sujet  sain 49,78  3^21  48[o6  29,2  % 

i>           —                —        58,83  36,40  64,32  35,9 

3'            —                —        48,00  49,04  47,59            » 

4*           —                —        51 ,71  46,00  49,95  12,4 

5*           —          disbélique 422,94  372,99  403,00  11, S 

Après  cessation  de  la  thalline,  il  y  a  tendance  générale  à 
l'augmentation  des  matériaux  solides,  mais  ceux-ci  ne  dé- 
passent qu'exceptionnellement  leur  taux  du  début.  La  dimi- 
nution produite  par  la  thalline  sur  les  matériaux  solides,  envi- 
sagés en  bloc,  parait  porter  davantage  sur  les  matériaux  or- 
ganiques, qui  diminuent  de  31 ,4  0/0,  que  sur  les  matériaux 
flxes,  qui  ne  diminuent  que  de  25,5. 

Annl.  rradm.  Aprèi.       DlmiiratlnDa 

M.  0 27,51  18,85  21,50  31,47o 

M.  S 22,17  16,86         21,3?  26.5 

3*  Azote  total  et  urée.  —  CoefScieat  d'oxydation  azotée. 

L'azote  total  s'abaisse  singulièrement  pendant  l'action  de  la 
thalline,  mais  après,  il  tend  à  remonter  d'une  manière  assez 
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sensible,  tout  en  restant  légèrement  inférieur  à  son  taux 
initial. 

irini.  Pendut.  iprèi. 

Urée 11,36  8,81  11,04 

Axoletotal 7,386  5,365  6,998 

Si  l'on  compare  l'azote  de  l'urée  à  l'azote  total  pour  en 
déduire,  suivant  ma  méthode,  le  coefllcient  d'oxydation  des 
matériaux  azotés,  on  trouve  que  ce  coefricient  augmente  sen- 
siblement sous  l'influence  de  la  thalline  pour  revenir  ensuite 
aux  chiffres  du  début. 

CoefSeieat  f  oxydation  agotée. 

Avanl 72,6  o/o 

Pendant "il.» 

Aprèfl 73,6 

Par  conséquent,  si  la  thalline  diminue  l'urée  et  l'azote  total, 
elle  augmente,  par  contre,  le  coefticient  d'oxydation  azotée. 

Cette  diminution  de  l'urée  parait  à  peu  près  constante  ;  elle 
à  été  obsei-vée  dans  toutes  mes  expériences. 

A  fin  t.  Fenduil.  Aptèi. 

Il 10,79  8,39  14,21 

m 10,14  9,39,       lO.H 

IV 11,25  8,09  9,33 

4°  Acide  uvique. 

L'acide  uriquo  est  influencé  d'une  manière  un  peu  diffé- 
rente. Il  diminue  skus  l'action  de  la  thalline;  mais,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  pour  l'urée,  il  subit,  dès  que  l'effet  de  la 
thalline  est  épuisé,  une  très  sensible  augmentation. 

Acide  urique 

Avant  la  thallioe 0,301 

Pendaul  la  thalli..e 0,166 

Après  la  thalline 0,459 

Si  l'on  prend  la  moyenne  de  l'acide  urique  pendant  les 
jours  d'administration  et  pendant  ceux  qui  suivent,  on  s'aper- 
çoit que  cette  moyenne  est  sensiblement  égale  au  chiffre  an- 
térieur de  l'acide  urique. 
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Moyenne  journalière. 

Avant  la  thalline 0,301 

Pondant  et  aprèe  la  thalline 0,312 

La'  conséquence  nécessaire  de  ce  fait,  c'est  que  la  thalline 
diminue  l'excrétion  de  l'acide  urique,  sans  diminuer  sa  for- 
mation. 


5"  Acide  phospboriqne  et  phosphore  incomplètement  oxydé. 
Coefficient  d'oxydation  phosphores. 

Dose 

AvtQi.  Peaduit.  Aprèa.      empLojât. 

1 0,713  0,788  0,871  l" 

H 1,651  1,408  2,476  1 

III 1,520  1,831  1,885  2 

IV 2,210  1,566  I.68S  3 

L'acide  phosphorique  a  augmenté  deux  fois  et  diminué  deux 
fois  pendant  l'influence  de  la  thalline.  Après  celle-ci,  il  aug- 
mente trois  fois  et  ne  diminue  qu'une  seule  fois. 

Le  phosphore  incomplètement  oxydé  diminue  pour  revenir 
ensuite  à  son  chiffre  antérieur. 

Phosphore  incomplètement  oxyde. 

Avant ; . . .  0,0394 

Pendant 0,0281 

Aprèa 0,0353 

Le  coefâcient  d'oxydation  pbosphorée  augmente,  au  con- 
traire, assez  notablement.  L'un  des  sujets  en  expérience  avait 
un  coefficient  anormalement  faible  de  94,7  0/0  ',  il  remonta  à 
96,0  0/0  pendant  la  thalline,  puis  retomba  ensuite  à95,9  0/0. 

6°  Chlorures. 


La  thalline  les  a  toujours  diminués. 


ArsDl.  Peadsnt.  Après.  DimiDUlioD. 

inexpérience 17,25  11,27  15,00          31.6"/, 

S'          —         19,51  i0,12  23,02          46,6 

3-          —         15,20  13,49  15,95          11,2 

4'          —         17,31  11,18  15,39  .    83,7 
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T  Acide  salfurique  total,  conjugué,  soufre  incomplètement 
oxydé.  —  Coetûcient  des  oxydations  salfarées. 

L'acide  sulfurique  total  augmente  légèrement  pour  s'élever 
plus  sensiblement  encore  après  la  cessation  du  médicament. 

Avant 1 ,591 

Pendsal 1 ,716 

Apre» 2,187 

L'acide  sulfariqae  conjugué  commence  par  diminuer,  puis 
augmente  considérablement. 

Avant 0,110 

Pendant 0,  lOÏ 

Aprta 0,836 

Le  soufre  incomplètement  oxydé  ne  subit  que  des  varia- 
tions insigniHantes. 

Avant 0,452 

Pendant 0,436 

Après 0,421 

L'acide  sulfurique  préformé  suit  les  mêmes  variations  que 
l'acide  sulfurique  total. 

Avant 1.1Î8 

Pendant 1 ,178 

Après 1,128 

Le  ooefScienl  des  oxydations  soufrées  augmente  pendant  et 
après  la  thalline. 

Asant 71 .6  % 

Pendant 74 ,6 

Après 80,7 

8'  Potasse. 

Pendant  l'action  de  la  thalline,  la  potasse  augmente  un 
peu;  puis  elle  s'élève  dans  d'assez  fortes  proportions  pendant 
les  deux  Jours  qui  suivent  la  cessation  du  médicament. 
Potasse. 

Avant.  .' 1 ,850 

Pendant 1 ,908 

Après t,601 
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9*  Acide  pbéniqae. 

Le  phénol  urinaire  diminue  pendant  l'efTet  de  la  thalUne, 
mais  il  augmente  après. 

Pbàttol. 

Avant 0,016 

Pendaot 0,006 

Api-ès 0,030 

III 

RÉSUMÉ  DB  l'action   PHYSIOLOGIQUE   DE  LA   THALLINE 

La  thalline  diminue  la  désassimilation  totale,  mais  elle 
influence  la  désassimilation  des  matières  organiques  plus  que 
celle  des  matières  inorganiques. 

Elle  abaisse  particulièrement  la  désassimilation  des  ma- 
tières albuminoïdes. 

Mais  les  oxydations  azotées  paraissent  sensiblement  accrues 
pendant  son  administration  ;  elle  abaisse  donc  plus  la  désas- 
similation qu'elle  ne  retarde  l'oxydation  des  matériaux  dé- 
sassimilés. 

Elle  diminue  l'excrétion  de  l'acide  urique,  sans  diminuer  sa 
formation. 

Comme  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  total  à  l'azote 
augmente  de  par  la  thalline  gavant  la  thalline,  10  0/0 —  pen- 
dant :  14,50/0  —  après  :  12,4  0/0),  il  en  résulte  que  celle-ci, 
tout  en  retardant  la  désassimilation  générale,  augmente  ta 
destruction  des  organes  riches  en  phosphores  (globules  rouges, 
système  nerveux). 

D'autre  part,  elle  active  l'oxydation  des  principes  phospho- 
res de  la  désassimilation. 

La  thalline  active  aussi  la  désassimilation  des  organes  riches 
en  soufre,  et  cette  influence  persiste  encore  après  la  cessation 
du  médicament,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  tissus 
phosphores  dont  la  désassimilation  n'est  augmentée  que  pen- 
dant l'administration  de  la  thalline. 

L'oxydation  des  matériaux  sulfurés  de  la  désassimilation 
subit  aussi  une  augmentation  qui  s'accroit  encore  quand  on 
cesse  le  médicament. 
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L'augmentation  de  la  potasse  parait  en  rapport  avec  une 
augmentation  de  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang. 

La  diminution  du  phénol  et  le  léger  abaissement  de  l'acide 
sulfurique  conjugué  indiquent  une  action  retardatrice  minime 
sur  les  fermentations  intestinales.  Cette  action  est  insigni- 
fiante el  elle  est,  de  plus,  très  fugace.  Il  semblerait  même  que 
ces  fermentations  prennent  une  plus  grande  activité  après  la 
cessation  de  la  thalline. 

La  conclusion  physiologique  de  cette  étude  peut  donc  être 
résumée  ainsi  : 

i"  La  thalline  est  un  poison  du  pystème  nerveux,  des  glo- 
bules rouges  du  sang,  et,  en  général,  des  tissus  organiques 
riches  en  soufre  et  en  phosphore  ; 

2°  Son  action  antiseptique  intra-organiqne  est  insignifiante 
et  passagère. 

IV 

CONCLUSIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Les  propriétés  antipyrétiques  de  la  thalline,  ne  pouvant 
pas  dépendre  de  son  action  antiseptique,  sont  vraisemblable- 
ment liées  à  ses  effets  toxiques  sur  les  globules  rouges  du 
sang  et  sur  le  système  nerveux.  Par  conséquent,  la  thalline 
doit  être  proscrite  du  traitement  des  ûèvres,  puisqu'elle  est 
un  faux  et  dangereux  antipyrétique  ; 

2"  Sa  propriété  de  retarder  l'élimination  de  l'acide  urique 
sans  diminuer  sa  formation  interdit  de  l'employer  dans  l'im- 
mense groupe  des  affections  dites  uricémiques,  particulière- 
ment chez  le  plus  grand  nombre  des  arthritiques  el  dans  la 
plupart  des  néphrites. 

3'  Son  emploi  prolongé  doit  fatalement  conduire  à  l'anémie 
et  provoquer  à  la  longue  une  dûchéance  nerveuse  plus  ou 
moins  accentuée. 

4°  Donc,  l'étude  des  elTets  de  la  thalline  sur  la  nutrition  ne 
laisse  guère  pressentir  que  des  contre-indications  à  son  usage 
en  thérapeutique. 
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VI 

DES  CONTRACTIONS  ET  DES  ÉLONGATIONS 


DES   HUSCLES   ATTEINTE    DE   LA    RIGIDITE   CADAVERIQUE 

Par   M.   BROWN-StOUARD 

(Plahchbs   IV,   V,   V[,    VII,    VIII.) 


Les  faits  dont  je  vais  parler  sont  absolument  décisifs  contre 
la  doctrine  si  généralement  admise  de  Briicke  et  de  Kùhne 
que  la  rigidité  cadavérique  est  la  manifestation  d'une  coagu- 
lation d'une  substance  semi-liquide  contenue  dans  les  muscles. 
Un  éminent  physiologiste,  Charles  Rouget,  a  seul  protesté 
avec  moi  contre  celte  doctrine.  Il  l'a  combattue  dans  nombre 
de  travaux  fort  remarquables,  à  l'aide  de  faits  d'une  grande 
valeur.  Lui  et  moi  avons  toujours  soutenu  que  la  rigidité 
cadavérique  est  un  acte  de  vie  post-mortem.  En  ISiS  et 
depuis,  j'ai  publié  un  nombre  considérable  de  faits  à  l'appui 
de  cette  idée.  Mais  je  crois  que  les  plus  décisifs  sont  ceux  que 
je  vais  rapporter  dans  ce  travail. 

Dans  la  séance  du  11  avril  1885  de  la  Société  de  biologie 
{Mém.  de  la  Soc.  de  bioL,  1885,  p.  55),  j'ai  annoncé  avoir 
découvert  que  les  muscles  rigides  ne  sont  pas  d'inertes  masses 
de  substance  morte,  que  ce  sont,  au  contraire,  des  masses 
douées  encore  et  jusqu'à  la  fin  de  la  raideur  post-mortem,  de 
la  propriété  qu'elles  avaient  pendant  la  vie,  la  contractilité.  Je 
puis  établir  l'exactitude  de  cette  conclusion  par  plusieurs  es- 
pèces de  faits.  Je  ne  le  ferai  ici  qu'en  m' appuyant  sur  l'une 
d'elles.  J'ai  trouvé  que  les  muscles  rigides  se  meuvent  spon- 
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tanément,  s'allongeant  et  se  raccourcissant  alternativement. 
Ces  mouvements  peuvent  avoir  lieu  tant  que  dure  la  raideur. 
Voici  comment  j'ai  été  conduit  à  reconnaître  l'existence  de 
ces  mouvements.  Chez  des  animaux  morts,  les  membres,  après 
avoir  été  rigides  d'une  manière  absolue  pendant  quelque 
temps,  acquièrent  une  certaine  mobilité.  On  constate  que  le 
pied,  par  exemple,  peut  être  fléchi  sur  la  jambe  sans  qu'il  y 
ait  de  résistance  notable,  mais  seulement  jusqu'à  un  certain 
point,  au  delà  duquel  il  faut  employer  une  force  considérable 
pour  continuer  le  mouvement  commencé.  Le  pied  étant  re- 
placé dans  la  position  où  il  était  avant  l'exftérience,  je  trou- 
vais souvent  le  lendemain  ou  que  La  mobilité  de  la  veille  avait 
cessé  ou  qu'elle  était  bien  moindre. 

Avant  de  rapporter  quelques  faits,  je  crois  utile  de  dire  im- 
médiatement  comment  ces  changements  ont  eu  lieu.  Dans  la 
rigidité  absolue  du  début  de  l'expérience,  les  muscles  ont  leur 
longueur  normale,  en  harmonie  avec  )a  position  des  membres, 
et  dans  le  cas  du  pied,  que  j'ai  pris  pour  exemple,  le  tendon 
d'Achille  est  raide  comme  l'articulation  et  les  autres  tendons. 
Lorsque  la  mobilité  survient,  on  constate  que  ce  tendon 
n'est  plus  raide,  les  muscles  du  mollet  continuant  à  l'être,  ce 
qui  est  dû  à  ce  que  ces  muscles,  bien  que  toujours  raides, 
se  sont  allongés.  Cela  étant,  il  est  évident  que,  si  l'on  lléchit 
le  pied  ou  la  jambe,  il  n'y  a  pas  de  résistance  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  distendu  te  tendon,  moment  où  la  résistance  du 
muscle  rigide  se  fait  sentir.  Si  le  lendemain  la  mobilité  est 
moindre,  on  trouve  que  les  muscles  de  la  jambe  se  sont  rac- 
courcis et  que,  conséquemment,  le  tendon  ne  permet  pas  un 
mouvement  de  flexion  aussi  considérable  du  pied  sur  ta  jambe. 
Avant  d'essayer  d'avoir  des  preuves  de  ces  mouvements 
par  la  méthode  graphique,  j'ai  fait  un  très  grand  nombre 
d'expériences  de  deux  ordres  pour  m'assurer  de  l'existence 
réelle  des  mouvements  spontanés  des  muscles  rigides. 

Dans  un  nombre  très  considérable  de  cas,  j'ai  mesuré  de 
jour  en  jour,  et  quelquefois  plusieurs  fois  par  jour,  l'étendue 
de  la  mobilité  des  diverses  portions  des  quatre  membres. 
Pendant  plusieurs  mois,  j'ai  mesuré  l'angle  formé  par  une 
partie  d'un  membre  avec  la  partie  sur  laquelle  elle  se  mou- 
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vail.  Les  résultats  excessivement  nombreux  que  j'ai  obtenus 
ne  laissent  aucun  doute  sur  le  fait  que  les  muscles  se  raccour- 
cissent et  s'allongent  spontanément  et  très  souvent  tant  que 
dure  la  raideur  post-mortew .  Dans  des  expériences  subsé- 
quentes et  encore  plus  multiplées,  j'ai  pris  des  mesures  qui 
m'ont  donné  plus  aisément  des  résultats  semblables  aux  pre- 
miers. Voici  quel  a  été  le  procédé  :  on  fixe,  par  exemple,  sur 
une  table  la  cuisse  d'un  animal  mort  et  rigide,  puis,  en  faisant 
mouvoir  la  jambe  sur  la  table,  on  la  pousse  dans  la  flexion 
jusqu'à  la  limite  où  il  faut  employer  une  force  notable  pour 
vaincre  la  résistance  due  à  la  rigidité.  On  note  la  position  où 
est  arrivé  (sur  la  table)  un  point  du  talon.  Cela  fait,  on  fait 
faire  le  mouvement  inverse  à  la  jambe,  la  poussant  dans 
l'extension  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  résistance  très  marquée. 
On  marque  sur  la  table  la  position  occupée  par  le  même  point 
du  talon  déjà  employé.  On  mesure  enfln  le  distance  entre  les 
deux  endroits  marqués  comme  indiquant  la  position  du  talon, 
distance  qui  indique  ce  que  j'appelle  le  jeu  d'une  partie  d'un 
membre  sur  un  autre  ou  sur  le  tronc  dans  les  expériences 
suivantes.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  d'autres  moyens 
ont  été  employés  quand  il  s'est  agi  de  mesurer  le  jeu  de  par- 
ties qu'on  ne  pouvait  guère  faire  mouvoir  sur  une  table. 

ExpÉntENCK.  —  Sur  un  chien  mort  le  16  mars  1865,  après  svoir  eu 
quelques  convulsions  nausées  par  de  la  cocaloe,  le  genou  gauche  avait 
eu  une  rigiililé  absolue  jusqu'au  34;  je  trouvai  Je  25  qne  la  jambe  avait 
nn  jeu  de  cinq  centimÈlres  ;  le  S6,  de  doute;  Is  S7,  de  dix;  le  29,  de 
sept  et  demi;  le  30,  de  huit  et  demi  ;\K^\,Ae  six  seulement  ;\a\*'avri\, 
de  sept  et  demi  ;  le  S,  de  six;  le  4,  de  onze  ;  le  &,  de  dtx,  et  eiiflo,  le  6, 
de  quinxB,  la  rigidilé  ayant  cessé  ce  jour-là  presque  parloul.  Chez  le 
même  animal,  l'épauie  droite  nbsolumenl  rigide  jusqu'au  SU  mars  per- 
mît un  peu  de  jeu  du  bras  {un  à  deux  oontimèlres)  juKqu'au  24  où  le 
jeu  se  moDlra  très  augmenté  (cinq  centimètres  et  demi).  Le  26,  il  n'é- 
tait que  ie  deux  centimèties  et  demi;}e  27,  de  trois;  le  28,  de  quatre; 
le  29  et  le  30,  tie  deux  et  demi  ;  le  31 ,  de  cinq  ;  le  1"  avril,  de  deax 
seulement  ;  le  3,  de  quatre;  le  4,  de  trois  ;  le  5  et  le  6,  de  neuf,  lu  ri- 
gidité étant  aloi-s  presque  partout  terminée.  Chex  ce  même  animal,  une 
raideur  absolue  avait  exislë  au  coude  droit  jusqu'au  21  mars,  où  je 
trouvai  un  peu  de  jeu  de  l'uvanl-bras  mr  le  bras  (un  peu  plus  d'un 
centimètre).  Le  29  et  le  SO,  le  jeu  étuit  de  trois  centimètres  et  demi,  et 
le  SI,  Ae  trois;  mais,  le  1°'  avril,  ia  rigidité  était  redeveoue  absolue  ; 
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l'épaule  droite  était  sans  jeu  !   I^  9,  il  n'y  a  eu  aucun  examen  ;  le  3, 
aouplesBe  asBez  marquée (s/x  cealimètres);\vi,DfafceBtiiBètr»t;iab, 
six,  et  le  6,  quatorze. 
Je  renvoie  pour  d'autr"B  fait'?  binon  travail  publia  dans  tes  A/ffmoj'res 

de  la  Sociéli)  de  biologie  (1885,  p.  bl)  '. 

Dans  des  expériences  où  j'ai  mesuré  les  changements  de 
longueur  des  muscles  rigides,  après  les  avoir  soumis  au 
déraidissement,  c'est-à-dire  détruit  leur  raideur  en  les  al- 
longeant autant  que  possible  et  en  les  soumettent  à  une  forie 
malaxation,  j'ai  obtenu  des  résullals  semblables  aux  précé- 
dents. Sur  le  membre  postérieur  d'un  chien  tué  le  6  octobre 
1885  et  soumis  au  déraidissement  le  15  (neuf  jours  après  la 
mort),  les  angles  donnés  par  les  deux  lignes  marquant  les 
positions  extrêmes  du  pied  dans  la  flexion  et  dans  l'extension, 
ont  été:  le  15,  ai";  le  16,  m-,  le  17,  16';  le  23,  12»;  le  25, 
2f;  le  28,  2.1°;  le  30,  18°;  le  31,20°,  et  le  4  novembre,  23'. 
Sur  le  membre  postérieur  d'un  autre  chien,  après  déraidisse- 
ment, le  genou  a  donné  les  angles  suivants  de  jour  en  jour: 
62",  3i°,  7'',  puis  à  peine  1°,  33°,  66°,  46°,  et  enfin,  17  jours 
après  la  mort,  27°.  On  n'a  pas  continué  l'expérience  :  la  rigi- 
dité durait  encore. 

Dans  des  recherches  où  j'ai  mesuré,  directement,  la  lon- 
gueur des  muscles  rigides,  j'ai  constaté  nomBre  de  fois,  d'un 
jour  à  l'autre,  des  différences,  en  plus  ou  en  moins,  de  1  à 
12  millimètres  dans  la  longueur  du  gastro-cnémien  de  chiens 
et  de  lapins.  Ces  faits  feront  l'objet  d'une  Note  spéciale  qui 
paraîtra  dans  le  prochain  numéro. 

J'ai  commencé,  en  1885,  des  expériences  à  l'aide  de  la 
méthode  graphique,  et  j'en  ai  fait  un  nombre  extrêmement 
considérable  depuis  lors.  J'ai  en  général  opéré  ainsi  :  à 
peine  l'animal  était  mort  et  quelquefois  pendant  qu'il  était 
encore  vivant,  je  faisais  fixer  les  cuisses  ou  l'une  d'elles  sur 
une  table;  un  fil  était  altaché  au  bout  supérieur  du  tendon 
d'Achille  coupé,  et  ensuite  passé  2  fois  autour  d'une  virole 

'  Oq  commet  une  bien  grande  «rreur  gcnéralcniBnl  à  l'égard  da  la  durée  de 
la  rigidité  cadavérique,  que  l'on  croit  €lre  beaucoup  maindre  qu'elle  n'esl  ea 
réalité.  L'erreur  vionl  de  ce  que  l'on  coasidère  la  rigidité  comme  terminée  dès 
qu'elle  n'est  plus  absolue. 
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en  cuivre  mobile  sur  un  axe  qui  était  solidement  supporté. 
La  virole  mobile  portait  un  long  index  à  l'extrémilé  libre 
duquel  se  trouvait  une  petite  plume.  Le  bec  de  celle-ci  pou- 
vait tracer  une  ligne  sur  un  cylindre  mû  par  une  horloge 
et  faisant  un  tour  en  une  heure,  en  vingt-quatre  heures  ou 
sept  jours.  Le  fil  enroulé  autour  d'une  coulisse  de  la  virole 
portait  un  poids  de  20,  50  ou  100  grammes,  suivant  la  gros- 
seur du  gastro-cnémien,  ou  suivant  l'espèce  d'expérience. 
L'étendue  du  mouvement  de  la  plume  de  haut  en  bas  a  donné 
l'étendue  du  raccourcissement  ou  de  l'allongement  du  muscle, 
mais  en  raison  de  la  longueur  de  la  tige  portant  la  plume,  le 
raccourcissement  ou  l'allongement  réel  du  muscle  n'a  été  que 
d'environ  1/22*  de  l'élévation  ou  de  la  descente  rie  l'index.  On 
s'arrangeait  de  manière  à  ce  que  l'ascension  de  l'index  indi- 
quât la  contraction  du  muscle  et  vice  versa  pour  la  descente. 

L'espérieace  représeiilée  par  les  quatre  figures  des  planches  IV 
et  V  B  élé  ddcrile  comptèlemenl  dene  les  Comptes  rendus  de  FAca- 
àêmie  dei  seieaees  (t.  CV,  3  octobre  8").  Je  me  bornerai  h  faire 
remai-quer  que  les  muscles  avaient  eocure  un  peu  de  rigidité  le  6  juin 
(82  jours  api'ô.i  la  morl,  qui  avait  eu  lieu  dans  cet  état  syncopal  spécial 
où  il  ï  a  arrâl  des  échanges  entre  les  litteus  et  le  aang). 

L'animul  était  un  fort  lapin  tué  pur  la  sectioa  du  rachis  et  de  l'aorte, 
au  Diveau  de  la  aixième  verlëbre  dorsule.  Du  5  au  20  mai,  il  y  a  eu 
5  uccourcissBmcnls  très  nalablos  et  5  ou  3  fort  peu  marquéB.  On  peut 
voir  aueei  que  les  angles  formés  par  U>a  lignes  d'aacenoion  de  la 
plume  et  celles  de  sa  descente  iiont  li-ea  difTéreiits  les  uns  des  autres, 
non  pas  seulemeot  par  l'étendue  du  mouvement  de  la  plume,  mais 
aussi  par  la  rapidité  du  mouvement  en  haut  et  en  bas,  et  In  durée  du 
repos  après  l'ascension.  On  peut  voir  eu  outre  que  le  bec  de  la  plume 
peut  ëlre  plus  liaul  quelquefois  au  bout  de  trois  jours  qu'au  commen- 
cemenl  (Pl.  V,  /*.},  et  dans  d'autres  cas  plus  bas  (du  6  au  9  mai  et  du 
12  au  15  mai). 

J'ai  donné  aussi,  dans  le  même  travail  que  j'ai  cité,  les  dé- 
tails d'une  autre  expérience  très  intéressante  (voy.  Pl.  VI 
et  VII).  On  peut  voir  là  les  ressemblances  et  les  différences 
entre  les  mouvements  des  membres  drcits  et  gauches.  Chez 
cet  animal,  un  lapin,  le  nerf  sciatique  gauche  avait  été  coupé 
quelque  temps  avant  le  rachis.  On  voit  que  la  masse  muscu- 
laire gauche  a  plus  joué  que  celle  de  droite.  Je  renvoie  à  l'ex- 
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plication  des  planches  pour  les  autres  particularités  de  cette 
expérience  ' . 

Il  est  évident  que  la  première  chose  à  chercher  à  l'égard 
de  ces  mouvements  était  de  s'assurer  si  les  changements 
atmoï^phériques,  quant  à  la  température,  à  la  pression  baro- 
métrique, etc., ne  jouaient  pas  le  plus  grand  rôle  dans  la  cau- 
sation  des  phénomènes  que  j'ai  signalés.  On  a  une  preuve 
décisive  que  ces  variations  ne  sont  pas  les  sources  produc- 
trices de  ces  mouvements  dans  le  fait  que  des  muscles 
d'animaux  difTérents,  soumis  à  ces  changements,  donnent  des 
graphiques  qui  peuvent  varier  infiniment.  Ainsi  un  muscle 

■  Dans  le  mémoira  que  j'ai  cité  dus  le  texte,  j'ai  paaai  en  revue  quelques- 
uns  den  pointa  dignes  d'intJrSt  dans  ces  recherches.  Je  Tuis  reprodaire  ici  ce 

•  !■  Ces  niouvemeDtB  exIslenl-ilB  toujours?  Je  puis  dire  qu'ils  ne  TDauqueol 
complètement  que  dans  de  rares  circonstances,  que  j'indiquerai  touli  l'heure. 
Dans  ces  circonstances,  au  iieu  de  se  contracter  (c'eat-a-dire  de  le  raccourcir) 
et  de  ae  relicher  (c'ast-â-dire  de  s'sllonger)  allernalivemenl,  les  muselcfl  n'ont 
que  l'un  de  ces  deux  mouvemenls,  celui  de  relâchement  ou  d'allongement, 
lequel  peut  quelquefois  exister  sans  inlerruplioo,  mats  cesse  aouvenl,  étant 
alors  remplace  par  un  repos  absolu  qui  peut  Être  assez  prolongé.  Dans  nombre 
de  cas  les  mouvements  allematira  de  contraction  et  de  rflâcbcment  sont  ai 
faibles  qu'il  Tant  «xaminer  lea  IracÉs  avec  soin  pour  en  constater  l'existence  ; 

•  2*  Ces  mouvements  semblent  quelquefois  Jtre  (rës  réguliers,  presque 
rythmiques:  mais  cela  n'est  pas  fréquent,  car  je  n'ai  observe  celte  régularil£ 
que  cbez  sept  ou  huit  animaux  sur  plua  d'une  centaine.  Elle  ne  s'est  jamais 
montrée  araul  lea  deux  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  mort.  Dans  le  cas  eii 
ces  mouvements  ont  eu  le  plus  de  réguUrité,  ils  ont  commencé  quatre  jours 
après  la  mort  et  se  aont  montrés  une  fois  par  jour  pendant  Irais,  quatre  ou  cinq 
jours  [voy.  Pu  VIII,  ûg.  I)  ; 

■  3*  Ce  que  je  viens  de  dire  des  mouvomenta  presque  rythmiques,  je  puis 
Is  dire  aussi  pour  les  grands  mouvements  ayant  lieu  d'une  manière  irrégu- 
lière. A  part  de  rares  cas  oii,  peu  de  temps  après  la  mon,  un  très  grand 
raccourcissement  ou,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  un  notable  allongoment  a 
eu  lieu,  les  très  grands  mouvemeuta  ne  paraissent  que  deux,  trois  ou  quatre 
jours  après  le  murt.  Dans  un  cas  seulement  11  y  a  eu  un  plus  grand  raccour- 
cissement le  second  jour  qu'ensuite  (du  II  au  13  mai,  Pl.  VI{.  Il  y  a  eu  dans 
ce  cas  des  mouvemenls  pendant  trois  semaines.  Queli^ueloia  il  est  arrivé  que 
les  plus  grands  mouvements  se  sont  montrés  seulement  dans  la  deuxième, 
dans  la  troiaiéme  ou  même  dans  la  quatrième  semaine.  Ainsi,  par  exemple, 
cbei  un  lapin  tué  ie  li  mai,  c'est  du  iS  mai  au  2  juin  que  les  mouvements 
ont  eu  le  plus  d'étendue  (voy.  Pl.  Vil).  Le  maximum  d'action  dans  un  jour 
a  été  de  l'^.S  pour  des  muscles  ayant  une  Ion([ueur  do  7  à  9  centimètres  ; 

■  4*  Sur  des  muscles  paralysés  par  la  section  du  nerf  seialique,  j'ai  cherché 
si  des   mouvemenla   comparables   à  ceux  que   j'ai  étudiùs,  après  la  mort,  sr 
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peut  ae  contracter  pendant  qu'un  semblable  provenant  d'un 
autre  animal  se  relâche  ou  reste  en  repos.  Ainsi  encore,  deux 
muscles  ayant  commencé  en  même  temps  à  se  contracter  ou 
à  se  relâcher  peuvent  changer  d'allure,  l'un  d'eux  continuant 
le  même  mouvement,  l'autre  entrant  en  repos  ou  faisant  l'in- 
verse de  ce  qu'il  faisait.  A  part  les  changements  de  tempéra- 
ture dont  l'influence  est  évidente,  ceci  s'applique  à  toutes  les 
variations  de  l'atmosphère,  quant  à  l'humidité,  aux  proportions 
d'ozone  dans  l'air,  à  la  pression  barométrique,  au  magnétisme 
et  à  l'électricité. 

Quelle  est  ou  quelles  sont  donc  les  causes  de  ces  singuliers 
phénomènes?  J'ai  déjà  dit,  dans  le  travail  que  j'ai  souvent 
cité,  et  j'essayerai  de  montrer  dans  un  autre  mémoire, 
qu'ils  dépendent  de  la  persistance  de  l'irritabilité  musculaire, 
c'est-à-dire  de  la  propriété  fondamentale  du  tissu  musculaire 

m^Dtraigut  auaei  pendaat  la  vie.  L«  résollat  ■  élé  (bsolnmenl  négatif  sar  trois 
«Diniaui,  Bxccpté  qua,  peadant  Jea  pramiéree  haures  qui  oat  suivi  la  aection 
du  Derf,  Il  r  >  eu  ralloagemeut  biea  conna  dépeadaut  du  la  perla  de  l'in- 
Oueace  tonique  de  la  moelta  épiaière  lur  le  muscle.  Les  graphiques,  après 
cea  premièrea  heurts,  ont  moulré  des  tracés  parrnilemBnt'reclliigneB  al  bori- 
lODlaui; 

■  S*  Daoa  Iroia  cas  oii  J'ai  charchs  ce  que  aoot  l«a  raouvemeota  post-morteia, 
aprèa  avoir  épuisé  daa  musclée  par  des  cootraclioDs  extrSmement  violentes 
dues  à  des  couraols  Taradiques  énergiques,  un  peu  avant  et  un  peu  après  la 
moH,  j'ai  trouvé  qu'aucan  raccourcissement  n'avait  lieu  et  qu'un  allongement, 
par  moments  très  considérable,  se  montrait.  Mais  il  y  avait  alternstivement, 
dons  ces  cas,  deux  périadeB  très  irréguliSres  quant  à  leur  durée,  Tune 
d'allongement,  l'autre  de  repos  plus  ou  moins  complet,  la  première  de  ces  deux 
périodes  durant  toujours  beaucoup  plus  que  l'autre.  Dans  deux  cas,  chai  des 
auimaux  morts  avec  tons  les  phénomènea  de  l'arrêt  des  échanges  entre  les 
tissus  et  le  sang,  il  n'y  a  eu,  comme  dans  les  cas  d'épuisement  par  le  gal- 
vanisme, que  des  allongements  interrompus  Irrégulièrement  par  de  courtes 
périodes   de  repos, 

■  B*  Si  l'on  compare  les  musclas  des  deux  cdlés  du  corps  d'un  mime  animal, 
on  trouve  presque  toujours  une  analogie  considérable  entre  les  deux  cOtés, 
excepté  le  premier  Jour,  où  des  difTèrances  notables  existent  louveut,  et  i  un 
tel  point  que  l'un  des  muscles  peut  se  contracter  pendaat  que  l'autre  s'allonge. 
Hais,  lorsque  des  mouvements  semblables  ont  iieu,  on  constate  que  l'étendue 
dea  mouvements  est  bien  plus  considérable  pour  l'un  des  muscles  que  pour 
l'autre  fvoy.  Pl.  VI); 

■  7*  Si  la  eomparaiaon  porte  sur  des  muscles  de  deux  animaux,  on  trouve 
très  souvent  d«s  différences  coDBidénblea  et  quelquefois  radicales.  En  général, 
cependant,  il  y  a  de  grandea  ressemblances  et  quelquefois  presque  une  identité 
absolue.  • 
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vivant,  pendant  la  rigidité  cadavérique  et  jusqu'à  ce  qui 
celle-ci  ait  complètement. disparu  sous  l'influence  des  altéra- 
tions chimiques  qui  conduisent  ce  tissu,  comme  les  autres,  à 
la  pulréfaclion. 

EXPLICATION  DES   FIGURES  DES  PLANCHES  IV  ET  V. 
Planches  IV  et  V. 

Od  7  voit  Ifls  mouvements  du  idu»c1«  gisIru-CDiimien  d'un  lipin  du  5  mai  ai^ 
6  juin.  Dans  la  planche  IV,  i>  feuillM,  on  >oil  que  les  conlractlons  («,  b,  <A\ 
a'oDt  pas  éli  régulières  :  il  n'y  en  a  pas  en  dans  l'après-niidi  et  la  soÎi-coj 
du  13.  Dans  la  planche  V,  on  voit  que  l'appareil  n'a  pas  (onclioDaé  tout  lo 
temps  :  a,  ê,  a,  a,  a  monlrml  les  intefrtiplions.  Les  llguiSB  font  voir  que  . 
les  coDlractions  ont  éli  plus  jtraadea  Sd  et  même  31  jours  aprta  U  mort 
(31  mai  el  6  juia]  que  dans  les  quaLre  premières  semaines. 

Planches  VI  kt  VII. 
Comparaison  du  muscle  gsxlro^némien  gauche  au  droit,  sur  dniv  lapins. 
Après  la  section  du  avtC  BCialiqUB,  le  raciiis  et  l'aona  i>iit  été  coupés  au 
niveau  de  la  sixième  dorsale.  Las  deux  animaux  sont  morts  dans  des  con- 
vuUions  auxqufllos  a  échappu  le  gastro-cnËmien  gauche.  Les  deux  llguri>s 
de  la  pltinche  VI  et  celle  d«  la  planche  VII,  porlont  les  daie«  du  18  mai  au 
i  juin,  appartiennent  à  l'un  des  lapins.  On  peut  voir  que  les  mouvements 
de  contraction,  de  même  que  ceux  d'élongalion,  ont  eu  lieu  simullaudment 
dans  les  deux  muscles,  mais  toujours  bien  plus  praouncés  k  gauche  i]u'â 
liroile,  du  10  au  21  mai.  Les  choses  ont  changé  (Pl.  VII)  du  28  mai  bu 
i  juin).  Lb  tracé  donné  par  la  masse  muscu 
de  celui  de  la  masse  droite,  ce   qui   démuni 

lanofs  météorologiques  et  aulrea,  exlerieures  au  fissu  musculaire,  ne  sont 
pas  les  causes  essentielles  des  mouveiucnls  des  muscles  rigides.  Les  lettira 
a,  b,  e.  d,  c,  f.  g,  h  sur  les  deux  tracés  (Pl.  VI,  3-  feuillel)  montrent  des 
potnlt  intéressants  à  comparir.  La  figure  U  an  ÎO  mai  |Pl.  VII)  montre  le 
35  et  le  2G  une  contractiou  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite,  et  le  28  une 
élungalien  moindre,  somme  toute  une  vilalilé  plus  grande  durant  la  qua- 
trième semaine  après  la  mort. 

Planche  VIII. 
La  figure  1  fait  voir  des  mouvcmenls  presque  rythmiques.  Le  premier  jour, 
le  maximum  de  coulraclions  a  eu  lieu  à  trois  heures  du  matin;  le  second 
jour,  deux  heures  plus  lard;  le  troisième,  eMOiement  à  Irois  heures  ;  le 
quatrième,  une  heure  après  :  c'est  presque  une  régularité  absolue.  —  La 
tigure  S  est  décrite  dans  le  mémoire  ;  Sur  des  tctioas  iaconaues  lies  ous- 
elcs.  On  voit  qu'il  y  avait  bien  moins  de  tiemblements  la  nuit  que  le  jour 
et  que  l'un  des  muscles  {le  droit)  tremblail  beauroup  plus  que  l'autre  :  le 
nerf  scialique  gauche  a»sil  élé  coupé,  mais  après  la  mort. 
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SUR    LES    ÉLÉVATIONS    THERMIQUES 

u'qaigihe   cellulaire 

Par  M.  A.  CHARniN 


Parmi  les  préoccupations  des  biologistes,  Tétude  des  causes 
et  de  leur  mode  d'application  semble,  depuis  quelques  temps, 
tenir  une  place  de  plus  en  plus  importante.  L'hyperlhermie 
n'a  pas  échappé  à  ces  curiosités  de  l'étiologie  et  de  la  patho- 
génie,  et  l'on  s'est  à  nouveau  demandé  pourquoi  et  comment 
la  température  de  l'organisme  s'élevait. 

Assurément,  les  modiflcations  thermiques  de  nos  tissus 
sont  nombreuses  ;  elles  se  réalisent  sous  1  influence  des  cir- 
constances les  plus  diverses,  et  il  ne  saurait  entrer  dans 
notre  plan  de  les  passer  toutes  en  revue.  Mais,  à  ne  prendre 
les  choses  que  par  le  côté  pratique,  pour  ainsi  dire,  il  est 
incontestable  que  c'est  au  cours  des  infections  que  l'on  ren- 
contre les  hyperthermies  â  la  fois  les  plus  communes  et  les 
plus  marquées.  Aussi  est-ce  en  nous  plaçant  au  point  de  vue 
particulier  des  actions  microbiennes  que  nous  nous  sommes 
efforcés,  M.  RuiTer  et  moi,  d'établir  le  mécanisme  des  aug- 
mentations de  température. 

Il  existe  un  bacille  facile  à  reconnaître,  facile  à  manier, 
le  bacille  de  la  pyocyanine,  dont  l'injection  chez  le  cobaye, 
et  mieux  chez  le  lapin,  détermine,  entre  autres  désordres 
morbides,  un  accroissement  thermique  variant  de  1  à  2°.  Ce 


iby  Google 


bacille  produit-il  cet  accroissement  thermique  en  agissant 
directement,  mécaniquement  sur  les  tissus,  où  bien  en  agissant 
sur  ces  mêmes  tissus  indirectement,  à  l'aide  des  substances 
toxiques  qu'il  sécrète:  c'est  là  la  question  que  nous  nous 
sommes  posés. 

Pour  arriver  à  ta  résoudre,  nous  avons  opéré  sur  quatre 
séries  de  lapins,  chaque  série  comprenant  trois  animaux. 
Ceux  de  la  première  série  ont  reçu,  en  injection  sous-cutanée, 
le  bouillon  pur,  semblable  à  celui  dans  lequel  avaient  été 
faites  les  cultures  du  microbe  pyocyanogène;  ceux  de  la 
deuxième  série,  les  cultures  du  même  microbe  débarrassées 
de  tout  germe  par  la  flltration  sur  la  bougie;  ceux  de  la 
troisième,  les  cultures  stérilisées  à  la  fois  par  la  chaleur 
à  115°  et  le  passage  sur  la  porcelaine;  enfin  ceux  de  la 
quatrième,  les  cultures  uniquement  chaufTées  à  115°  et  con- 
tenant par  conséquent  les  microbes  à  l'état  de  cadavres  ou  de 
débris.  Il  va  sans  dire  que  les  doses  et  la  porte  d'entrée  ont 
toujours  été  les  mêmes  * . 

Les  lapins  de  chaque  série  ont  présenté  une  élévation 
manifeste  de  température.  Toutefois,  les  tracés  que  nous 
avons  placés  sous  les  yeux  de  la  Société  de  biologie',  tracés 
qui  contenaient  les  indications  de  température  prises  jusqu'à 
huit  fois  par  jour,  montraient  que  ces  élévations  étaient 
inégales  comme  intensité  et  surtout  comme  durée. 

Dès  le  soir  du  premier  jour,  chez  les  animaux  qui  avaient 
reçu  simplement  le  bouillon  stérilisé,  la  température,  dont  le 
chiffre  au  bout  de  cinq  heures  était  monté  de0°,8,  était  re- 
venue au  point  où  elle  se  trouvait  avant  l'expérience.  La  tem- 
pérature des  lapins  de  la  seconde  série  (culture  filtrée)  s'est 
élevée  de  l',5.  L'augmentation  thermique  a  été  sensiblement 
la  même  pour  les  animaux  de  la  troisième  série  (culture 
chauffée  et  filtrée).  Mais,  dans  ces  cas,  cette  augmentation 
a  été  durable,  et,  quarante-huit  heures  après,  elle  dépassait 
encore  la  normale  de  1'.  Nous  avons  noté  la  même  persis- 
tance de  l'hyperthermie  dans  l'observation  des  lapins  de  la 

■  Vois  MQS-caUoie;  IS  1  M  ceoiimitres  cubas  par  kilogramme.  Culluns 
faites  à  3&-  daos  du  bouillon  de  iKEUf. 
'  Soc.  de  biol.,  M  janvier  188B. 
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quatrième  série  (culture  simplement  chauffée);  leur  tempé- 
rature a  même  dépassé  de  0°,2  les  chiffres  atteints  dans  la 
troisième  série. 

Les  résultats  indiqués  par  les  expériences  de  cette  qua- 
trième série  sont  en  accord  avec  la  théorie  qui  veut  qu'au 
cours  de  l'infection  la  fièvre  soit  la  conséquence  de  l'activité 
des  macrophages.  Nous  ferons  même  remarquer  que  ches 
les  animaux  de  la  quatrième  série,  et  chez  eux  seulement, 
nous  avons  constaté  une  augmenlalion  de  volume  de  la  rate. 

Toutefois,  on  peut  objecter  que,  dans  les  conditions  où  nous 
nous  sommes  placés,  celte  activité  des  macrophages  a  dû  être 
réduite  au  minimum,  puisque  les  cellules  n'ont  eu  affaire  qu'à 
des  agents  morts  et  non  à  des  organismes  virulents  ou  même 
atténués.  Il  serait  en  outre  possible  que  le  protoplasma  des 
microbes  contînt  des  substances  pyrétogènes. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  objections,  les  expériences 
de  la  seconde  et  de  la  troisième  série  établissent  que  l'hyper- 
thermie  peut  se  développer  sous  l'influence  des  produits 
solubles  de  cultures  absolument  privées  de  tout  germe  mort' 
ou  vivant.  Si  donc  une  part  doit  être  réser%'ée  dans  le  méca- 
nisme de  cette  hyperthermie  à  l'activité  des  macrophages,  il 
n'en  reste  pas  moins  démontré  qu'une  autre  part  doit  être 
faite  à  l'action  des  substances  chimiques  proprement  dites,  et, 
si  le  microbe  agit  sur  les  cellules  de  l'organisme  d'une  façon 
directe,  il  agit  également  sur  elles  par  ses  sécrétions,  c'est-à- 
dire  d'une  façon  indirecte. 

D'autres  faits  viennent  d'ailleurs  confirmer  cette  manière 
de  voir.  Serafini  s'est  proposé,  en  1887,  de  rechercher  quel 
était  le  mécanisme  de  la  fièvre  dans  la  pneumonie.  Ses  ex- 
périences ont  été  faites  avec  des  cultures  du  bacille  de  Fried- 
lander,  choix  qui  n'était  peut-être  pas  très  heureux,  car  il 
parait  bien  établi  aujourd'hui  que  ce  microbe  n'est  pas  l'agent 
principal  de  l'affection  pneumonique.  Les  conclusions  de 
l'auteur  ne  peuvent  donc  s'appliquer  à  cette  maladie  spéciale; 
elles  n'en  ont  pas  moins  quelque  intérêt  pour  la  question  qui 
nous  occupe.  Serafmi  a  en  effet  établi  que  les  cultures  stéri- 
lisées du  bacille  de  Friedlënder  déterminent  chez  le  chien  une 
notable  élévation  thermique. 

ARCH.   de  PBTS.,  6'   BÊBIE.   —  I.  14 
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Plus  récenunent  ',  M.  Roussy  a  réussi  à  retirer  des  U- 
quides,  au  sein  desquels  avait  vécu  une  levure  ,  la  pyrétogé- 
nine,  substance  dont  il  a  indiqué  un  certain  nombre  de  réac- 
tioos,  bien  que  l'analyse  centésimale  en  soit  encore  inconnue. 
Or,  cette  pyrétogénine,  introduite  dans  l'oi^anisme  du  chien, 
y  fait  naître  un  accès  de  fièvre  qui  accomplit  son  évolution  en 
oeuf  ou  dix  heures.  La  durée  totale  de  cet  accès  se  divise  en 
trois  phases,  dont  les  temps  respectifs  sont,  eu  général,  de 
deux  heures  pour  l'ascension,  de  quatre  pour  le  summum,  de 
quatre  également  pour  la  descente. 

Il  est  Juste  de  rappeler  qu'antérieurement  à  toutes  ces  ex- 
périences Otto  Weber,  dès  1864,  avait  signalé  le  pouvoir  py- 
rétogène  des  sérosités  des  plaies.  Plus  tard,  M.  Chauveau  a 
magistralement  prouvé  que  l'injection  de  liquides  putrides 
stérilisés  élevait  la  température.  Plus  tard  encore,  Brieger  a 
extrait  de  substances  animales  en  putréfaction  un  corps  par- 
ticulier, la  mydaléine,  capable  de  provoquer  l'hyperthermie. 

Dans  ces  faits,  l'origine  cellulaire  des  élévations  thermiques 
se  trouve  à  coup  sûr  clairement  établie.  Mais  i!  est  diflicile  de 
savoir  si  les  corps  thermogènes  ont  été  fabriqués  par  les  fer- 
ments de  la  putréfaclion,  ou  bien  s'ils  ont  été  empruntés  aux 
tissus  organiques. 

Il  existe ,  en  effet ,  des  matières  animales  hyperlhermi- 
santes,  comme  il  en  est  d'autres  hypothermîsantes,  M.  Bou- 
chard a  montré  ici  même,  dans  ces  Archives,  que  des  injec- 
tions intra-veineuses  d'urine  normale,  faites  à  une  dose 
insuflisante  pour  produire  la  mort  rapide,  provoquaient  une 
diminution  de  la  calorification.  Cet  auteur  a  montré,  en  outre, 
que  cette  action  des  urines  sur  la  calorification  semblait  due  à 
des  matières  dissoutes,  qui  ne  sont  ni  l'urée,  ni  les  substances 
minérales,  matières  dissoutes  dont  le  pouvoir  d'abaisser  la 
température  compensait,  et  au  delà,  l'augmentalion  de  la  cha- 
leur qu'engendrerait  l'injection  de  la  sécrétion  urinaire,  si 
celle  sécrétion  n'agissait  que  comme  liquide  froid. 

Le  résultat  peut  être  différent  quand,  au  lieu  de  prendre  des 
principes  excrémentitiels,  on  remonte  au  delà  du  rein,  et  lors- 

■  Acad.  de  méd.,  13  février  188». 
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que,  par  exemple ,  on  va  chercher  au  sein  des  muscles ,  par 
voie  d'infusion,  des  substances  moins  avancées  dans  les  di- 
'  verses  phases  de  la  dénutrition  que  celles  que  contient  la  vas- 
sie.  Le  bouillon,  qui  n'est  en  somme  qu'un  extrait  de  viande, 
est  capable,  nous  l'avons  prouvé,  de  faire  montes  le  thermo- 
mètre. 

M.  Roux  a  également  fait  naître  une  augmentation  de  tem- 
pérature en  injectant  des  extraits  alcooliques  de  rates.  Ré- 
cemment, enfin,  M.  Lépine  a  mis  en  évidence  que  le  rein  lui- 
même  contenait  des  éléments  hyperthennisants. 

Lorsqu'on  lie,  en  prenant  les  précautions  antiseptiques,  les 
uretères  d'un  chien,  l'animal  ne  tarde  pas  à  présenter  un 
abaissement  thermique,  des  troubles  gastro-intestinaux;  il 
succombe  le  plus  souvent  dans  le  trois  jours.  Si,  au  lieu  de  se 
borner  à  mterrompre  la  perméabilité  des  uretères ,  on  intro- 
duit, comme  l'a  fait  le  professeur  de  Lyon,  dans  l'intérieur  de 
ces  conduits  excréteurs  une  canule  mise  en  communication 
avec  un  réservoir  d'eau  distillée,  stérilisée  et  additionnée  de 
7  pour  1,000  de  chlorure  de  sodium  ;  si  enfin  ce  réservoir  est 
suffisamment  élevé  pour  que  l'écoulement  de  l'urine  ne  puisse 
se  produire,  et  qu'au  contraire  la  solution  saline  pénètre  dans 
le  tissu  rénal,  les  phénomènes  observés  chez  le  chien,  dans 
ces  conditions  nouvelles,  changent  complètement. 

On  ne  note  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  simplement  de  l'é- 
cume; la  respiration  devienf  irrégulière,  bruyante;  les  sou- 
bresauts des  pattes  se  produisent  ;  mais,  fait  important,  la  tem- 
pérature centrale  et  périphérique  s'élève,  elle  atteint  40  et  42' ,6 
au  moment  où  l'animal  succombe. 

Il  ser^t  illégitime  d'attribuer  ces  accidents  à  la  pénétration 
d'une  certaine  quantité  d'eau  dans  la  circulation  générale.  On 
peut,  en  effet,  injecter  dans  les  veines,  à  l'exemple  de  beau- 
coup d'auteurs,  de  l'eau  même  salée,  même  stérilisée,  sans 
observer  les  accroissements  thermiques  que  nous  venons  de 
signaler. 

M.  Lépine  a  poussé  plus  loin  ses  recherches.  11  a  sacriBé, 
par  hémorrhagie,  un  chien  en  pleine  santé  ;  il  a  broyé  ses  reins 
dans  un  liquide  privé  de  germe,  et ,  après  filtration ,  il  a  fait 
pénétrer  ce  liquide  dans  les  vaisseaux  d'un  autre  chien.  Au 
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bout  de  quatre  heures,  chez  ce  second  chien,  le  thermomètre 
marquait  40°  1  ;  il  était  survenu  de  l'oppression,  de  l'écume, 
c'est-à-dire  des  signes  rappelant  ceux  qu'avaient  présentés 
les  animaux  soumis  à  une  contre-pression.  De  là  cette  conclu- 
sion, qu'il  peut  exister  une  variété  d'aulo-intoxication  d'ori- 
gine rénale,  pouvant  s'accompagner  d'hyperthermie  ;  de  là, 
cette  conclusion,  que  le  rein  renferme  des  principes  thermo- 
gènes. 

Les  expériences  que  nous  avons  pu  faire  avec  le  bouillon, 
comme  celles  de  M.  Lépine,  établissent  donc  que  les  cellules 
de  Torganisme  sont  capables  de  donner  naissance  à  des  sub- 
stances qui  élèvent  la  température.  C'est  vraisemblablement 
là  la  raison  de  la  fièvre  goutteuse.  Dans  la  goutte,  il  ne  sau- 
rait être  question  d'infection  ;  tout  se  ramène  à  un  trouble  de 
la  nutrition,  et  la  désassimilation  en  particulier  devient  singu- 
lièrement anormale.  Il  est  possible  que  le  fonctionnement  pa- 
thologique des  organites  aboutisse  à  la  sécrétion  d'éléments 
byperthermîsants, 

La  fièvre  de  surmenage  est  peut-être  susceptible  de  la 
même  interprétation  ;  peut-être  aussi  la  fièvre  de  digestion. 
Toutefois,  pour  cette  dernière,  les  conditions  sont  plus  com- 
plexes. A  côté  des  ferments  solubles  se  trouvent  placés,  dans 
l'estomac  et  l'intestin,  des  ferments  figurés.  Or,  si  nous  nous 
en  rapportons  à  des  observations  personnelles ,  une  part  doit 
être  réservée  à  l'action  de  ces  ferments  figurés.  Plusieurs 
fois,  en  effet,  spécialement  chez  des  enfants,  il  nous  a  été 
donné  de  supprimer  ou  tout  au  moins  de  diminuer  ces  accès 
de  fièvre  de  digestion,  en  réalisant  l'antisepsie  des  cavités 
gastro-intestinales. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  faits  établissent  surabondamment 
que  les  cellules  de  l'organisme,  aussi  hien  que  les  cellules 
microbiennes,  sont  capables  de  donner  naissance  à  des  corps 
thermogcnes.  C'est  là  un  rapprochement  de  plus  à  faire  entre 
le  fonctionnement  de  nos  organites  propres  et  celui  des  para- 
sites qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  nous  envahir.  La 
pathologie  et  l'expérimentation  s'accordent  à  consacrer  ce 
rapprochement.  A  ne  considérer  du  reste  que  tes  bactéries,  il 
n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  de  voir  ces  végétaux  ioférieurt 
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sécréter  des  principes  élevant  la  tempéi'ature,  quand  on  sait 
que  la  cocaïne  et  la  vératrine  possèdent  une  action  de  même 
ordre. 

Cependant,  il  ne  Faudrait  pas  croire  que  tous  les  microbes, 
quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  on  les  place, 
produisent  des  substances  thermogènes.  En  cultivant  dans  du 
bouillon  de  veau,  et. à  la  même  température,  une  série  de 
germes,  M,  Bouchard  '  a  montré  que  les  produits  solubles 
de  ces  divers  agents  avaient,  sur  la  calorification,  des  actions 
différentes.  Il  a  montré,  par  exemple,  que  les  cultures  de  la 
bactéridie  charbonneuse,  du  staphylococcus  aureus,  du  ba- 
cille de  la  morve,  étaient  moins  hyperthormisantes  qu'une 
simple  injection  de  bouillon  de  veau  pur ,  tandis  que  des  cul- 
tures du  bacille-virgule  élevaient  davantage  la  température, 
tandis  que  celles  du  streptocoque  de  l'érysipêle  n'avaient 
qu'une  puissance  égale.  Il  importe  donc,  dans  ce  genre  de 
recherches,  de  savoir  choisir  le  microbe. 

Il  existe  bien  d'autres  causes  de  variations  dans  les  résul- 
tats qu'on  peut  obtenir;  la  porte  d'entrée  en  particulier  pos- 
sède une  influence.  D'après  M.  Bouchard,  tes  substances 
sécrétées  par  le  bacille  typhique  sont  sans  action  quand  on 
les  place  sous  la  peau,  tandis  qu'elles  sont  légèrement  hyper- 
thermisanteb  si  on  les  introduit  dans  les  veines, 

Ort  doit  également  tenir  compte  de  ta  vitalité,  de  l'abon- 
dance des  germes  que  l'on  sème;  de  l'âge  des  cultures,  des 
conditions  physiques  et  chimiques  dans  lesquelles  les  cultures 
auront  été  réalisées.  Le  même  micro-organisme  donnera 
naissance  à  des  substances  qui  auront  une  action  dissemblable 
sur  l'animal  suivant  les  milieux  dans  lesquels  il  se  sera 
développé,  suivant  la  constitution,  la  température  de  ces 
milieux,  etc.  Des  différences  très  faibles  seront  parfois  suffi- 
santes pour  modifler  d'une  façon  appréciable  les  qualités  des 
sécrétions.  Ce  sont  là  des  données  qui  se  rattachent  à  l'impor- 
tante question  des  variations  de  fonctions ,  question  que  nous 
ne  pouvons  développer  ici,  mais  que  personne  ne  doit  ignorer. 
Dans  nos  recherches  sur  le  bacille  pyocyanique,  nous  avons 
eu  maintes  fois  l'occasion  de  vérîQer  ces  divers  points. 
'  Expériences  io^ilea. 


iby  Google 


690  A.  cHARRn. 

Il  convient  encore  de  noter  les  quantités  employées  ;  une 
dose  trop  forte,  voisine  de  la  dose  rapidement  mortelle,  amène 
souvent  l'hypothermie,  surtout  dans  les  premières  heures. 
Les  modes  de  stérilîsatitm,  chaleur  ou  flltralion,  l'espèce 
animale  sur  laquelle  on  opère,  sont  enfin  des  conditions 
capables  d'influencer  les  résultats. 

On  voit  donc  combien  il  importe  de-préciser  les  détails, 
afin  de  pouvoir  aboutir  à  telle  ou  telle  donnée.  Il  n'en  reste 
pas  moins  hors  de  doute  que,  parmi  les  substances  qui  élèvent 
la  température,  il  en  est  d'origine  cellulaire,  végétale  ou 
animale,  substances  la  plupart  toxiques,  que  la  chimie  ne 
nous  a  point,  à  l'heure  qu'il  est,  fait  eonnaltre  d'une  façon 
suffisante,  mais  dont  l'expérîmentalion  établit  clairement 
l'existence. 
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CONTRISUTION 
À   L'ÉTUDE   DE   L'INNERVATION    VASO-DILATATRICE 

Dl  LA  HUQrEUSE  KASALX 

Ptr  11.  r«Aitç0ia-fiiAiioK 

(TnTail  du  laboratoin  de  Phrtiolo^e  pathologique  des  HautM  Études.) 


Dans  un  précédent  travail  ',  nous  nous  sommes  attaché 
à  l'étude  du  mécanisme  et  à  l'analyse  des  réactions  variées 
produites  par  les  irritations  localisées  de  la  muqueuse  nasale. 

Parmi  les  causes  les  plus  ordinaires  des  irritations  de  cette 
muqueuse  qui  peuvent  donner  lieu  aux  réflexes  patholo- 
giques, on  donne,  avec  raison,  la  première  place  au  gonfle- 
ment congestif  des  répons  les  plus  riches  en  vaisseaux. 

C'est  la  raison  physiologique  de  cette  congestion  active, 
le  mécanisme  vaso-dilatateur  en  vertu  duquel  elle  se  produit; 
ce  sont  les  agents  nerveux  de  cette  vaso-dilatation  que  nous 
voulons  étudier  dans  ce  travail  complémentaire  du  précédent. 

Sur  ce  point,  comme  sur  la  plupart  de  oeux  qui  devraient 
servir  de  base  aux  interprétations  des  faits  cliniques,  nous  ne 
trouvons  aucun  document  dans  les  monographies  si  nom- 
breuses et  si  compactes  publiées  sur  les  névroses  réflexes 
d'origine  nasale.  Nous  essayerons  de  combler  cette  lacune, 
au  double  point  de  vue  anatomique  et  expérimental,  ou,  tout 

■  Areb.  de  Phya.,  1889,  p.  538. 
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au  moins,  de  fournir  les  éléments  essentiels  de  la  question. 
Nous  avons  exposé,  en  1875  et  en  1883,  les  notions  anato- 
miques  relatives  à  ce  sujet  ^  ;  c'est  à  ces  travaux  que  sera 
emprunté  notre  résumé  analomique;  d'autre  part,  d'impor- 
tantes recherches  relatives  à  l'innervation  vaso-dilatatrice 
des  cavités  faciales  ont  été  publiées  depuis  dix  ans  par  les 
physiologistes.  Nous  les  indiquerons  sommairement,  en  y 
ajoutant  les  faits  que  nous  avons  observés  nous-même. 


L'artère  sphéno-palatine  est  accompagnée,  dans  son  trajet 
sur  le  cornet  et  le  méat  supérieurs  et  sur  le  cornet  moyen,  par 
les  rameaux  du  nerf  sphéno-palatin  externe,  branche  supé- 
rieure du  ganglion  de  Meckel.  (Sp.  p.  ex.,  lîg.  1.) 


L'artère  palatine  descendante,  qui  se  distribue  au  méat 
moyen,  au  cornet  inférieur  et  au  méat  inférieur,  reçoit  des 
filets  du  nerf  palatin  antérieur  (grand  nerf  palatin,  P.  a., 
Sg.  1),  autre  branche  du  ganglion  de  Meckel. 

*  Punçois-Rbanck,  Anatomie  due  n«rh  TaBcuUireB  de  la  têla  {Tb.  Doel. 
PêrU,  etc.  R.  Ltb.  Mtrty,  1875;  Art.  OLr^ctiON,  Dicl.  Bnejrel.  dta  Se. 
aéd,  18U3). 
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L'artère  de  la  cloison  reçoit  des  filets  du  nerf  sphéno-pala- 
tin  interne  (Sp.  p.  int.,  Rg.  2)  (nerf  de  la  cloison,  nerf  naso-pa- 
latin  de  Scarpa)  :  Wrisberg  avait  déjà  noté  (Comment.,  l.  l") 
que  ce  nerf  enveloppe  l'artère  de  fins  réseaux  ;  il  émane  éga- 
lement du  ganglion  de  Meckel. 
A  la  partie  antérieure,  l'artère  ethmoîdale  antérieure,  braii- 


.  Fig.  8. 

che  de  l'ophthalmique,  s'adjoint  le  fllol  efhmoïdal  du  rameau 
nasal  (F.  Elhm.,  fiff.  2)  qui  lui  abandonne  maniieslement  des 
branches  dans  le  canal  orbilaire  inlerne. 

L'innervation  artérielle  des  fosses  nasales  est  donc  dévolue 
aux  branches  maxillaire  supérieure  pour  les  trois  quarts  pos- 
térieurs de  la  muqueuse,  et  ophthalmique  pour  le  quart  anté- 
rieur. 

Mais  ceci  ne  préjuge  rien  quant  à  l'origine  même  des  filets 
vasculaires  ;  ils  peuvent  provenir  de  sources  multiples  :  ceux 
que  fournit  le  ganglion  de  Meckel  ont  comme  points  de  dépari 
possibles  le  trijumeau  (par  la  branche  maxillaire  supérieure), 
le  facial  (par  le  nerf  grand  pétreux  superficiel),  le  sympa- 
thique (par  le  filet  carotidien  du  nerf  vidien).  Les  filets  vas- 
culaires fournis  par  le  nerf  elhmoïdal  peuvent  provenir,  eux 
aussi,  soit  du  trijumeau,  soit  du  sympathique  dont  le  plexus 
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carolidien  contracte  avec  l'ophlbalmique  de  nombreuses  anaa- 

tomoses. 

Enfin,  les  artères  qui  se  distribuent  aux  fosses  nasales  ap- 
portent avec  elles  des  filets  du  sympathique  qui  leur  sont  ac- 
colés en  deçà  des  points  où  elles  reçoivent  de  nouveaux  filets 
nerveux  émanant  des  sources  indiquées  ci-dessus. 

La  maxillaire  interne  est  raiveloppée  à  son  or^ae  de  réseaux 
faisant  suite  au  plexus  de  la  carotide  externe  ;  elle  reçoit,  en 
outre,  des  filets  du  nerf  auriculo-temporal,  rameau  du  maxil- 
laire inférieur,  et  toutes  ses  branches,  la  sphéno-palatine  et  la 
palatine  descendante  comme  les  autres,  participent  à  cette  in- 
nervation du  tronc  originaire. 

L'artère  ophthalmique,  de  son  c6lé,  reçoit  du  plexus  caroti- 
dien  interne  des  filets  directs  qui  se  continuent  sur  sa  branche 
ethmoïdale  antérieure. 

C'est  à  l'expènmentation  de  déterminer  le  rôle  de  ces  nom- 
breux filets  vasculaires,  d'en  préciser  la  provenance,  de  dé- 
cider s'ils  remplissent  des  fonctions  difiërentes,  vaso-constric- 
tive  ou  vaso-dilatatrice,  selon  que  leur  origine  est  sympathique 
ou  crânienne  ;  l'anatomie  ne  peut  que  su^érer  à  la  physio- 
logie des  idées  de  recherches;  il  ne  lui  appartient  pas,  quoi 
qu'en  disent  quelques-uns,  de  préjuger  du  rôle  des  nerfs  dont 
elle  doit  se  borner  à  déterminer  le  trajet  et  les  rapports. 


II.  —  r«IU  expérlM 


L'obser\'ation  quotidienne  a  surabondamment  établi  l'in- 
fluence vaso-motrice  des  nombreux  rameaux  nerveux  dont 
nous  venons  d'indiquer  les  rapports  avec  les  vaisseaux  des 
fosses  nasales.  On  sait  qu'on  peut  aisément  provoquer  la  con- 
traction réflexe  de  ces  vaisseaux  en  agissant  sur  les  nerfs 
sensibles  de  la  région  et  sur  ceux  de  parties  éloignées  :  tous  les 
jours  les  médecins  utilisent  cette  intluence  vaso-constrictive 
pour  arrêter  les  épistaxis.  On  sait  aussi  qu'un  grand  nombre 
d'in'itations  viscérales,  que  l'action  du  froid  sur  certaines  par- 
ties do  la  peau,  que  l'excitation  génésique,  les  émotions,  pro- 
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dnisent  fréquemment  la  congestion  de  la  muqueuse  nasale 
suivie  ou  non  d'épislaxis.  Mais  ces  notions  sont  devenues  in- 
suffisantes. Aujourd'hui  qu'on  fait  une  aussi  large  part  à  la 
distension  congestive  de  la  muqueuse  nasale  dans  la  patho- 
génie  d'une  foule  d'accidents  nerveux,  il  faut  préciser  davan- 
.  tage  et  demander  à  l'expérimentation  de  prononcer,  sur  ta 
question  de  l'innervation  vaso-motrice  nasale.  Les  documents 
sont  assez  précis  pour  fournir  matière  à  un„  exposé  détaillé  : 
il  ne  sera  ici  question  que  de  l'action  vaso-dilatatrice,  l'effet 
vaso-constricteur  n'ayant  pas  de  rapport  avec  le  sujet  qui 
nous  intéresse. 

Les  recherches  exécutées  sur  ce  point,  et  que  nouf  résu- 
mons dans  le  paragraphe  III,  conduisent  aux  conclusions 
suivantes  : 

1*  Le  nerf  maxillaire  supérieur  renferme  des  vasordilata- 
teurs  pour  les  fosses  nasales  (J.-L.  Prévost,  —  Jolyet  et  Laf- 
font)  '. 

â*  Les  vaso-dilatateurs  contenus  dans  le  nerf  maxillaire 
supérieur  viennent  en  majorité  du  sympathique  cer%'ical 
(Dastre  et  Morat). 

3*  Le  nerf  facial  ne  fournit  pas  de  vaso-dilatateurs  au  nerf 
maxillaire  supérieur  :  celui-ci  les  reçoit  directement  des  centres 
(Dastre  et  Morat,  —  François-Franck). 

4*  La  branche  ophthalnûque,  par  son  filet  ethmoïdal, 
fournit  aussi  des  vaso^ilatateurs  à  la  muqueuse  nasale  (Fran- 
çois-Franck). 

On  peut  établir  aujourd'hui  la  topographie  vaso-dilatatrice 
de  la  muqueuse  nasale  aux  dépens  du  sympathique  et  du  tri- 
jumeau :  les  branches  maxillaire  supérieure  et  ophtalmique 
serviraient  de  conducteurs  aux  filets  du  sympathique  tout  en 
renfermant  elles-mêmes  des  filets  vaso-dilatateurs  direcle- 
tement  empruntés  aux  centres  nerveux. 

La  muqueuse  nasale  se  trouverait,  dès  lors,  soumise  à  l'ac- 
tion vaso-dilatatrice  du  bulbe  par  le  trijumeau,  et  à  celle  de 
là  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale  par  le  sympathique 
cervical. 

Celte  provenance  double  et  cette  distribution  des  vaso-dila- 
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Utteurs  de  la  muqueuse  nasale  ont  été  figurées,  pour  fixer  les 
idées,  dans  le  schéma  ci-Joint  {fiff.  3). 


FiR,  3. 
Schémt  tjénéral  de  l'iaaervalioD  vaBO-dilalaLrice  des  Tosmi  Dualei  «gx  dépens 
du  bjtbe  par  le  trijumeau  (T),  el  de  la  moelle  cervlco-dnraale  par  le  Bympa- 
thique  cervical  (S.  C).  —  Le  Irijumcau  (T),  par  a*  branche  ophlhalmlque  (0.> 
et  le  DIet  elhmoïdal  iF.  E.)  qui  en  dépend,  rouruit  ii  la  partie  aatérieure  des 
Toases  nasales  ses  Olets  vaao-diUtdeura  ;  par  sa  branche  mexittalra  supé- 
rieure (M)  el  les  DleLs  radicutsires  du  ganglion  de  Meckel  (G.  Sp.)i  Ib  m£in« 
nerf  donne  d'apti'ea  Olels  vaso-dilatateurs  qui  abordent  la  partie  poetërieur* 
dea  rosses  nasales  par  les  Dtele  sphéna-palatio  et  paiatia  antârieur-  —  Le 
cordon  sympathique  (S.  C),  soit  par  son  filet  csrolidien  (F.  C.)  qui  fonne 
une  psrUe  du  nerf  vidien,  soit  par  son  anaslomasc  sjmpaihico-gassé- 
rienne  (An.  8.  G.),  envoie  aussi  des  vaso-dilatateurs  qui  s'adjoignanl  aux 
précède  uls. 
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111.  —  DoMiBeBt*   exp«rliBe>taax   v«lBlira   A   ■'■■■«rvall)» 
T»«»  Jll«mplge  4«  I»  MaqMCDac  B^aslc. 

1"  Le  maxillaire  sapériêar  renferme  des  vaao-dilêtateara  pour  les 
losaes  nasaleS.  —  I^s  pi-e  m  ières  expérience  a  k  noue  eoDiiues  où  il  soit 
quesliondel'aelion  vaeculniredu  ganglion  sphéno-palaliueldeiesbran- 
ches  Bur  le  muqueueo  des  Tosees  naBaleB  sont  celles  que  l'révOBt  exécuta 
avec  Jolyet  en  1861,  et  qu'il  publia  dons  les  Archives  de  Physiologie 
en  1868.  Lee  résultats  ne  furent  pas  décisifs  ;  du  reste,  ce  point  n*était 
pas  particulièremeot  visé  dans  le  travail  de  Prévost.  Voici  toutefois  ce 
qu'il  en  dit  :  <  On  a  pu  voir,  dans  la  partie  anatomique  de  ce  mémoire 
i^9-  4),  qoe  plusieurs  fllels  nerveux  parlant  du  ganglion  ephéno-pa- 


Fig.  4. 
Schcma  du  ganglion  splié  no-pal  a  lin  G  cl  du  maxillaire  aupAncur  U,  chei  le 
chita,  d'après  la  itpura  originale  de  J.-L.  Prévost  ilHJS).  —  0.  brancbea 
SDUH-orbl taira  et  dealaireB  coupâes  at  rejetées  en  bif,  V,  aart  vidien  rece- 
vant une  brancha  M  du  nerf  maxillaire  pour  eonsiliuer  le  nerf  vidien  maxil- 
laire Vjz),'  N,  Dfrt  casu-palalin  avec  aes  branches  :  i,  branche  interne  rece- 
vant un  lllet  ganglionnaire  (g');  e,  brancha  externe  ;  pp',  branches  palatines', 
P,  branche  du  vuile  du  palais  ;  A,  artère  maxillaire  ioierne  recevant  des 
ftlaiB  ganglioaDalres. 

latin  s'irradient  autour  de  l'artëre  maxillBire  interne  et  de  ses  branches  ; 
ils  agissent  peul-eire  sur  la  circulation  de  cette  artère  ;  f  élévation  de 
température  qui  sait  Pexcitatioa  du  ganglion  indique  bien  qae  le  gan- 
glion agit  sur  la  circulation  de  cette  artère,  mai^  mes  expériences  ne 
me  permettent  pas  de  donner  de  résnltals  précis  à  cet  égard.  ■  {Arcb-t 
p.  299;  1866) 
L'indication,  quoique  incomplète,  n'en  est  pas  moins  précieuse  à 
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noter  :  elle  constitue,  ea  tout  cas,  la  première  mention  d'sM  Mtioi 
vBBtHlilalalrice  dea  nerfs  vaeculairee  des  foesesnaules  qui  provienonl 
du  gan([liOD  de  Meckel. 

Jolyet  et  LalTont,  dans  leurs  intéresBeateB  Modes  sur  la  fonction 
vaso-dllalatrice  du  nerf  maxillaire  supérieur,  ont  été  plus  loin  :  ils  ont 
pu  préoiser,  en  le  confirmant,  le  (ait  qu'avait  noté  en  passant  J.-L.  Pré- 
vost. I^ura  recherches  méritent  d'être  rapportées  avec  quelque  détail. 

En  1878,  Jolyet  et  Laffoat  annonçaient  à  la  Société  de  Biologie  (C.  R, 
p.  3â5)  qufl  le  nerf  maxillaire  supérieur  contient  des  vaso -dilatateurs 
nasaux  venant  du  ganglion  sp  hé  no-palatin  et  du  nerT  vidien.  Ils  af- 
firmaient qu'il  s'agit  bien  d'une  action  vaso-dilalalrice  directe,  et  non 
d'une  action  ràflexe  du  nerf  maxillaire  supérieur,  comme  Jolyet  l'avait 
as  té  ri  eu  rement  admis. 

Quelques  mois  i^rès,  ayant  multiplié  lea  expériences,  ils  insistaient 
sur  le  délai!  des  résultats  :  dans  leur  note  du  2S  juin  1879  (C.  R.  Sx. 
BioL;  p.  224),  ils  montrent  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du 
maxillaire  supérieur  élève  la  température  de  la  fusna  nasale  corres* 
pondsnie  de  1  à  4  degi'éa  centigrades,  qu'elle  produit  une  rnbéfsction  vive 
de  la  muqueuse  ;  ils  achèvent  la  démonstration  da  l'action  vaso-dilala- 
tricé  en  recueillant  la  courbe  de  dépression  Artérielle  qui  maniTeste 
l'effet  mécanique  de  la  vaso-dilalation  directe  dans  l'artère  maxillaire 
interne. 

Cas  faits  établis,  il  devenait  indispensable  de  rechercher  i  quelle 
source  le  nerf  maxillaire  supérieur  einpruntS'Ses  éléments  vasculaires 
dilatateurs  :  quelques  expériences  ontamené  leurs  auteurs  à  conclure 
que  ces  fileta  sont  fournis  au  nerf' maxillaire- supérieur  par  le  ganglion 
sphéno-pelatitt  qui  les  rei^it  lui-même  du  nerf  yidien  (L  c,  p.  SiS). 

C'est  précisément  sur  ce  nerf  vidien  que  doit  se  concentrei;t''ii*'^'^*  ' 
-  dire  que  les  vsso-diletateurs  nasaux  dont  on  déeéle  la  présence  dans 
le  maxillaire  supérieur  proviennent  du  nerf  vidien,  c'est  laisser  en  sus- 
pens la  question  capitale,  à  savoir  si  les  vaso-dilatateurs  viennent  dn 
sympathique  ou  du  facial  ;  c'est  d'autre  part  éliminer  leur  provenance 
directe  des  centres  par  le  trijumeau  lui-mémé. 

2»  Les  vaso-dilataCears  coalenua  dans  le  nerf  maxillaire  eapériear 
viennent  en  majorité  du  sympathique  cervical.  —  Dans  laure  belles 
études  sur  l'aclion  vnso-diiafutrice  du  sympathique,  MM.  Dsalre  et  Morat 
ont  surabondamment  montré  que  ics  vaso-dilatateurs  que  contient  le 
maxillaire  supérieur  lui  sont,  en  grande  majorité,  apportés  par  les 
anastomoses  du  sympathique  cervical,  qui  lui-même  les  reçoit  de  la 
moelle  cervico-dorsale. 

Ils  ont  prouvé  aussi  que  ce  n'est  point  par  le  filet  oarolidien  dn  nerf 
vidien  que  les  vaso-dilatateurs  du  sympathique  abordent  le  matilla'|^ 
supérieur,  du  moins  que  ce  fllcl  n'en  renformc  qu'une  quaulitii  hts 
réduite  ;  la  jonnlion  entre  les  vaso-dilalateurs  du  sympathique  cerviial 
et  le  trijumeau  s'opère  dans  un  point  assez  voisin  da  l'origine  de 
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u  dernier  nerf.  L'eipérieoos  qui  montre  œs  faits  est  dàciaiva  :  ob 
excite  le  segment  supérieur  du  cordoa  cervical  après  avoir  coupé  Is 
nerf  sous-maxiltaire  dans  la  fosse  pléry go-maxillaire,  en  ménageant  !• 
oerf  vîdien  ;  l'effet  vaso-dilalalenr  fooial  est  infiniment  plus  réduit 
qu'avant  la  section  du  nerf  maxillaire.  Il  existe  encore  cependant,  ce 
qui  implique  la  persistance  d'une  autre  voie  que  celle  du  nerf  coupé  : 
d'après  les  données  anatomiques,  cette  voie  ne  peut  être  que  celle  du 
plexus  csrolidien  et  du  filet  qu'il  fournit  su  nerf  vidien. 

Voili  donc  un  pi-emier  point  acquis,  à  savoir  que  les  vaso-dilata- 
teurs des  fosses  nasales  proviennent  sn  majorité  du  sympathique  et 
prennent  le  trijumeau  comme  support  en  le  rejoignant  près  de  >oa 
origine, 

3*  Le  facial  ne  fournil  pas  de  vaao^iJatateurs  au  maxillaire  supé- 
rieur :  ce  nert  ea  contient  qui  lai  sont  propres.  —  Mais  ce  résultat 
n'implique  nullement  que  le  trijumeau  lui-m6me  ne  renferme,  ttèa  son 
origine,  et  indépendamment  de  tant  emprunt  fait  au  sympathique,  des 
filets  vaso-dilalateura.  Daslreet  Morat  ont  vu  qu'aprèa  la  dégénëration 
des  filets  du  sympathique,  l'excitation  du  nerf  maxillaire  supérieur 
provoque  encore  le  phénomène  de  la  vaso-dilatalion  faciale. 

Ceci  ne  suffit  pas  encore  pour  afSrmer  que  les  nerfs  vaso-dilalatears 
ainsi  mis  en  jeo  appartiennent  en  propre  au  trijumeau  :  ils  peuvent 
lui  être  fournis  par  l'une  de  ses  enaetomosss  avec  les  autre»  nerfs 
crftniens,  et  notamment  avec  le  facial.  Le  grand  nerf  pétreux  superB- 
ciet,  branche  du  facial  au  même  titre  que  le  petit  pétreux  superficiel 
et  la  corde  du  tympan,  pourrait,  comme  ceux-ci,  contenir  des  vaso- 
dilalaleurs  et  las  apporter  au  maxillaire  supérieur  par  la  nerf  vidiea 
qu'il  contribue  à  conslituei'.  On  devait  essayer  de  trancher  le  question 
eu  opérant  aur  le  facial,  comme  Dastre  et  Morat  avaient  opéré  sur  le 
sympathique.  Dans  nos  recherches  sur  ce  point  spécial,  l'arrachement 
du  nerf  faoial,  Lenlé  à  plusiajrs  reprises,  n'a  été  qu'une  seule  fois 
suivi  de  succès;  sur  le  même  animal,  nous  avons  enlevé  ensuite  le 
ganglion  cervical  supérieur.  Au  bout  d'un  mole,  l'excitation  du  nerf 
maxillaire  supérieur  dans  la  fosse  plérygo-maxillaire  a  été  suivie  de 
vaao-dLlatation  bucco-labiale  et  nasale,  celle  du  segment  périphérique 
du  sympathique  restant  absolument  inefficace.  Or,  ici,  le  maxillaire 
Bopéiieur  ne  contenait  plus  d'éléments  vasculsires  actifs  pouvant  pro- 
venir du  sympathique  cervical  ou  du  facial  ;  il  faut  donc  admettre 
que  le  trijumeau  renferme,  dès  son  origine,  des  vaao-dilalateurg  s'as- 
sociant  k  ceux  qui  proviennent  du  sympathique  pour  assurer  Tinaer- 
vation  vasonlilstatrice  des  régions  auxquelles  il  se  distribue.  La  ques- 
tion est,  du  reste,  la  môme  qne  pour  les  nerfs  irido -dilatateurs.  On  sait 
que  la  pupille  se  dilate  à  la  fois  sous  l'influence  de  l'excitation  directe 
ou  réflexe  du  sympathique  et  du  trijumeau  ;  la  double  provenance 
bulbaire  et  médullaire,  par  les  deux  nerfs,  réaulle  de  ces  eipériences 
qia'dn  doit  surtout  à  Vulpian.  Un  trajet  n'exclut  pas  l'autre  :  c'eat  ce 
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qu'a  fini  par  admettre  M.  LafTont  h  la  suite  d'upe  longue  et  stérile 
polémique  soutenue  contre  Dastre  et  Moral,  A  propos  de  l'ori^ne  des 
vaso-dilatateurs  faciaux  que  contient  le  nerf  maxillaire  supérieur.  C'est 
aussi  ce  que  Morat  vient  d'établir  aur  des  preuves  nouvelles  dans  son 
dernier  travail  publié  dans  un  précédent  numéro  de  ces  Archives  :  la 
rédaction  de.cette  partie  de  oetre  étude  (qui  a  du  être  détachée  de  notre 
Oiémoire  sur  les  réllcxes  d'origine  nasale)  était  déjà  terminée  quand 
noua  avons  eu  connaissance  du  travail  de  Morat  ;  noua  n'avons  pas  cra 
devoir  y  rien  changer,  laissant  à  Moral  la  démo iislrai ion  déAQitive  du 
trajet  des  vaso-moteurs  crâniens,  et  noua  contentant  d'apporter  quel- 
ques documents  nouveaux  à  celle  déternniaalioa  que  nous  poursuivons 
depuis  1875. 

4'  La  branche  ophtlialmiqae,  par  le  filet  etbmoldal,  fournit  easai  des 
vaachdHatatears  b  la  muqueuse  nasale.  —  Nous  avons  cherché  à  com- 
pléter l'étode  de  l'innervation  vaso-dilaUtrice  nasale  en  interrogeant 
les  autres  nerfs  dont  les  rapports  avec  les  vaisseaux  des  fosses  na- 
sales sont  établis  par  l'anatomie,  aussi  bien  chez  l'homme  que  chei 
les/iuimaux.  Le  nerf  maxillaire  supérieur,  en  effet,  ne  se  distribue, 
par  le  aphéno-palalin  externe  et  par  le  palalia  antérieur,  qu'aux 
deux  tiers  postérieurs  des  fosses  nasales  ;  le  tiers  antérieur  est  in- 
nervé par  le  filet  ethmoïdal,  branche  de  l'ophthalmique.  Or,  rien  n'est 
plus  fréquent  que  d'observer  chei  l'homme  le  gonnement  congestif  de 
la  muqueuse  de  cette  partie  ontérieure  ;  c'est  même  celui  qui  frappe 
tout  d'sbord  à  l'examen  rhinoscopique,  à  ce  point  que  les  cliniciens 
qui  ont  les  premiers  étudié  les  réflexes  d'origine  nasnle,  W.  Hack  en 
particulier,  ont  a  peu  près  exclusivement  parlé  de  lu  congestion  de  la 
partie  antérieure  du  cornet  inférieur,  11  y  avait  lieu  dès  lors  de  recher- 
cher l'actio'n  vaso-dilutatrice  tout  aussi  bien  dans  le  filet  elhmoldalque 
dans  les  branches  nasalisa  du  maxillaire  supérieur.  Nous  avons  done 
pratiqué  l'expérience  suivante,  qui  est  très  facile  k  réaliser  :  la  région 
frontale  du  crâne  étant  largement  ouverte,  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau  soulevés,  les  bulbes  olfactifs  enlevés,  on  peut  mettre  A  décou- 
vert le  nerf  uassl  en  enlevant  la  voûte  orbitaira  ;  le  nerf  nasal  interne, 
par  son  Hlet  ethmoïdal,  fournit,  comme  nous  l'svons  vu,  dea  rtmeaux 
vasculaires  à  la  muqueuse  de  la  partie  antérieure  des  foâsea  nasales. 
Or,  l'excitation  de  ce  nerf  provoque  la  rougeur  de  la  muqueuse  et  le 
gonflement  du  sngment  antérieur  du  cornet  inférieur,  tout  comme  l'ex- 
citation du  maxillaire  supédeur  produit  la  congestion  ai-tive  des  ti-oîs 
quarts  postérieurs  de  la  muqueuse. 

L'action  vas o-dilatat lice  nasale  du  Blet  elhmoTdal  ee  maintient,  tout 
comme  celle  du  nerf  maxillaire  supérieur,  malgré  la  dégénération  du 
facial  et  des  filets  créuiens  du  sympathique  cervical  :  sur  le  mAme 
animal  qui  avait  subi  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  du 
sympathique  et  l'arrachement  du  nerf  facial,  nous  avons  obtenu  une 
vastHlilatatiou  nasale  antérieui-e  très  manifeste,  tout  aussi  marquée 
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peut-être  que  celle  qu'on  obtient  avant  la  dégénération  du  facial  et  du 
sympathiqae. 

Ceci  plaide  encore  en  fareur  de  l'action  vaso-motrice  dilatatrice 
propre  da  trijumeau. 

Noua  avons  aussi  tenté  de  fixer  le  rAle  vaso-dilatateur  dn  nerf  de  la 
oloison  (nerf  aphéno-palatin  interne)  dont  les  attributions  aensitivea 
sont  ei  peu  précises.  U  est  beaucoup  plus  facile  d'agir  sur  oe  nerf  que 
sur  ceux  des  cornets,  car  il  suffit  de  mettre  la  cloison  à  découvert 
pour  l'atteindre  en  incisant  la  muqueuse.  Dans  deux  cas  positifs  anr 
un  assez  ^and  nombre  de  tentatives  sans  résultat,  nous  avons  va  la 
muqueuse  de  ta  cloison  se  colorer  vivement  dans  son  quart  inférieur 
et  antérieur  en  excitant  le  nerf  4  sa  partie  la  plus  postérieure.  Nous 
pensons  donc  qu'il  partage  l'action  vaso-dilatatrice  des  autres  brancbea 
uaMles  du  ganglion  sphéno-palatin. 
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P«r  M.   1«   D'  LEJARC 
i  ta  Faculté  de 


Le  moignon  est  un  organe  à  part  ;  il  a  sa  vie  à  lui,  son  inner- 
vation el  sa  vascularisation  spéciales. 

L'anatomie  des  moignons  ne  s'est  faite  que  peu  à  peu,  et, 
si  l'on  a  étudié  avec  soin  les  muscles,  les  tendons,  les  os,  les 
.  nerfs,  et  aussi  la  circulation  artérielle,  les  veines  n'ont  jamais 
occupé  qu'une  place  fort  restreinte  dans  les  travaux  des  au- 
teurs. Ici  encore,  on  a  trop  souvent  confiné  le  système 
veineux  dans  le  rôle  subalterne  de  satellite  des  artères. 

Des  1859,  M.  Verneuil,  en  présentant  à  la  Société  anato- 
mique  une  pièce  f  relative  au  mécanisme  de  l'oblitération  des 
veines  consécutive  aux  amputations  »  se  plaignait  <  qu'on  se 
fût  toujours  préoccupé  exclusivement  des  artères,  et  qu'on 
eût  négligé  les  veines  dans  l'examen  anatomo-pathologique  des 
moignons  >.  Celte  idée  est  restée  familière,  à  noire  cminenl 
maître,  et  c'est  d'après  ses  conseils  que  nous  avons  entrepris 
nos  recherches. 

J.  Cloquet  ' ,  Breschel  '  avaient  à  peine  esquissé  le  mode  de 
terminaison  des  nerfs  et  des  vaisseaux  dans  le  moignon. 
Larrey,  dans  un  mémoire  qui  fait  époque,  s'occupe  surtout 
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des  nerfs.  Blasius  '  (1838)  avait  observé  déjà  «  que  l'oblitéra- 
tion des  vaisseaux  est  le  plus  souvent  bornée  à  la  cicatrice  ou 
à  la  surface  de  la  plaie,  et  qu'elle  ne  s'étend  jamais  à  une 
grande distancedu  moignon,  sur/oui  rfans /es  veines».  Rizet', 
dans  sa  thèse,  signale  les  varices  des  moignons,  mais  il  les 
croit  très  rares,  même  qfuand  elles  existent  sur  les  veines  du 
reste  du  membre. 

En  1869,  M.  Chauvel  publie  dans  les  Archives  généraïos 
de  médecine  un  mémoire  sur  VAnatomie  pathologique  des 
moignons  d'amputés,  mais  la  circulation  veineuse  n'a  pas 
encore  d'histoire;  et  la  thèse  de  Verdalle  '  (1872)  ne  fournit 
pas  de  documents. 

En  1872  encore,  Pihet  *,  dans  une  excellente  thèse,  ins- 
pirée par  M.  Nicaise  et  qui  reste,  aujourd'hui  encore,  le  travail 
d'ensemble  le  plus  complet,  consacre  aux  veines  des  moignons 
les  quelques  lignes  que  voici  :  <  Leur  mode  de  terminaison 
est  analogue  à  celui  des  artères;  elles  se  transforment  en 
cordons  fibreux  qui  se  perdent  dans  la  cicatrice...  Les  modifi- 
cations qu'éprouvent  leurs  tuniques  sont  peu  connues  ;  il  nous 
a  semblé  qu'elles  s'épaississaient.  Quant  à  leur  calibre,  nous 
l'avons  trouvé  rétréci  dans  une  hauteur  variable  au-dessus 
de  l'oblitération.  Le  plus  souvent,  à  l'ouverture  dos  veines, 
on  ne  trouve  pas  de  caillot  ;  leur  parois  sont  seulement  acco- 
lées et  réunies  dans  une  étendue  variable  (Chauvel);  mais, 
ici  comme  pour  les  artères,  on  ne  peut  pas  être  absolu  ;  ainsi, 
dans  un  moignon  de  cuisse,  Ripoll  a  trouvé  la  veine  fémorale 
oblitérée  çà  et  là  par  des  caillots  déterminant  une  dilatation.  • 

Dix  ans  plus  tard,  M.  le  EK  P.  Segond  *,  sous  l'inspiration 
du  professeur  Vemeuil,  publiait  dans  la  Revue  de  chirargie, 
le  résultat  de  recherches  d*un  haut  intérêt,  sur  les  «  modifi- 
cations du  calibre  des  vaisseaux  dans  les  membres  amputés  > . 

'  ps  l'eut  des  narb  «t  d«e  Taisseeux  da  moignoa  après  l'amputaiton  dea 
mambras  [Allgea.  medieim.  ZeiL,  1B33  ;  Boalysé  dus  Afeh.  gén,  de  laié., 
t  série,  1.  U,  p.  484). 

•  RizET,  Quelques  mois  sur  las  moignons  (Tùèso  de  doctont,  1853). 

'  Verdalle,  Ëlade  «nat.  puth.  des  moignons  d'anpulés  [Tbise  de  docloril, 

'  PiHET,  Anat.  path.  dss  moignons  anciens  {Tbise  de  doctoral,  187!]. 

*  Revue  de  chirurgie,  188S. 
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Par  une  série  de  mensurations  précises,  il  démontrait  que  les 
artères  du  membre  opéré  subissent,  à  la  suite  des  amputations, 
presque  toujours  une  notable  diminution  de  calibre;  que  ce 
rétrécissement  porte  sur  tout  le  membre  mutilé,  depuis  son 
extrémité  jusqu'à  sa  racine,  et  alors  môme  que  le  segment  re- 
tranché ne  représente,  comme  dans  les  amputations  du  pied 
ou  de  la  main,  qu'une  faible  partie  de  la  masse  totale.  — Dans 
les  deux  membres  amputés  dont  il  doane  une  description 
détaillée,  M.  Segond  avait  mesuré  avec  grand  soin  jusqu'aux 
artères  de  petit  calibre,  jusqu'à  celle  du  nerf  médian,  et,  là 
encore,  la  difTérence  de  volume  avec  l'artère  du  côté  sain  s'ac- 
cusait nettement.  —  Quant  aux  veines,  M.  Segond  indique 
lui-même  que  les  veines  superficielles  n'ont  pas  été  injectées  ; 
les  grosses  veines  profondes  ont  seules  été  mesurées,  dans  un 
cas  (amput.  d'avant-bras  au  tiers  supérieur)  la  sous-clavière, 
l'axiltaire  et  l'une  des  humorales  profondes,  dans  l'autre 
(amput.  de  cuisse)  l'iliaque  externe  et  la  fémorale,  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'embouchure  de  Ib  saphène  interne  :  les  dif- 
férences se  chiffrent  par  un  certain  nombre  de  millimètres. 

Cependant,  M.  Vemeuil', relatant  iadissectiond'un moignon 
de  désarticulation  tibio-tarsienne,  écrivait  :  <  J'ai  disséqué  avec 
soin  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés;  un  réseau  veineux 
assez  riche  au  \oisinage  de  la  cicatrice  se  jelle  dans  la  sa- 
phène interne,  en  arrière  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  » 

En  résumé,  l'injection  totale  des  veines  du  moignon  n'avait 
jamais  été  pratiquée.  Seul,  en  1862,  Sucquet  ',  au  cours  de 
ses  recherches  sur  les  vaisseaux  dérivatifs,  les  signale  sur 
un  moignon  de  cuisse.  Il  injectait  par  l'artère  principale  et  à 
froid  une  solution  de  résine  dans  l'alcool,  colorée  avec  un  peu 
de  noir  de  fumée,  et  le  liquide  traversait  les  capillaires  en 
remplissant  à  la  fois  artères  et  veines  ;  mais  il  devenait  impos- 
sibles de  distinguer  les  deux  espèces  de  vaisseaux.  *  Sur  un 
vieillard  amputé  depuis  longtemps,  écrit  Sucquet,  j'ai  pratiqué 
une  injection  de  l'artère  crurale  avec  la  solution  alcooliques 

'  DfsarlicuUtion  libio-tarsieniie  {MéiaoinB  de  ebirurgie,  t.  Il,  1880}. 

*  SucotiBT,  Circalatioa  dérivtive  dan»  Im  aembnt  et  dtna  la  têt»  ebtz 
Fhotome,  p.  St  [mâmoire  conronns  par  I'Aca<Umie,  18^,  et  AlUa  (Pu.  IV, 
Bg.%. 
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ordinaire.  On  voit,  dans  le  dessin  du  membre,  par  la  colora- 
tion du  moignon,  du  genou,  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse, 
combien  Tinjeclion  a  pénétré  toutes  ces  régions.  Dans  la  peau 
comme  dans  les  tissus  qu'elle  recouvre,  tissus  fibreux,  cellu- 
laire, adipeux,  les  artères  ont  pour  la  première  fois  transmis 
partout  l'injection  dans  les  veines...  Les  muscles  seuls  font 
exception  à  cette  pénétration  générale  des  vaisseaux. . .  L'abon- 
dance des  vaisseaux  injectés  couche  sur  couche,  dans  tes  tissus 
Abreux  et  dans  la  peau,  était  telle  qu'il  est  bien  dinicile  de 
croire  que  tous  ces  vaisseaux  existaient  à  l'état  latent.  J'in- 
cline à  penser  que  des  voies  nouvelles  ont  été  ouvertes  à  la 
circulation,  en  même  temps  que  tous  les  vaisseaux  étaient 
élargis.  >  Nous  ne  suivrons  pas  Sucquel  dansses  conclusions, 
l'existence  des  vaisseaux  dérivatifs  est  aussi  problématique 
dans  les  moignons  qu'aux  extrémités  des  membres,  mais  il 
avait  entrevu  le  riche  plexus  veineux  que  nous  allons  dé- 
crire. 


Il  était  impossible,  en  eftet,  par  la  méthode  ancienne  et 
classique  d'injection  des  veines,  de  mettre  en  évidence  leur 
réseau  d'origine  dans  le  moignon;  il  fallait  choisir  un  tronc 
sous-cutané  près  de  sa  terminaison  cicatricielle,  ou  chercher  au 
hasard,  sous  la  peau,  une  branche  plus  fine  pour  y  pousser, 
par  voie  centripète,  le  liquide  coagulable,  et  les  valvules  sont 
là  pour  arrêter  tout  reflux  vers  le  bout  du  moignon  ou  dans 
son  épaisseur.  Aussi  la  plupart  des  observateurs  y  avaient-ils 
renoncé. 

Remplir  le  système  veineux  par  ses  racines,  en  injectant 
par  l'artère,  l'une  après  l'autre,  deux  masses,  la  première,  à 
couleur  soluble,  qui  franchit  le  réseau  capillaire;  la  seconde, 
à  couleur  pulvérulente,  qui  s'arrête  net  h  cette  barrière  ;  telle 
est  la  méthode  *  qui,  seule,  permet  l'injection  totale  et  dis- 
tincte des  moignons. 

*  Noua  avoDB  exposa  ailleurs  ceils  méthode  gjaérde  d'injection  d«8  veines 
lActdémie  de  médecine,  S3  Mptembre  1888],  et  nolrt  tranil  a  éti  honord 
d'un  rapport  de  M.  le  prûresBeur  Malhias  Duvel. 
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Voici  donc  comment  nous  avons  procédé  : 

Un  garrot  est  noué  et  serré  autour  de  la  racine  du  membre  ; 
une  canule,  pourvue  d'ajutage,  est  fixée  dans  l'artère  (humé- 
raie  et  fémorale),  puis  le  membre  est  détaché  et  plongé  dans 
un  bain  de  39°  à  42°  pendant  trois  ou  quatre  heures  ;  on  l'in- 
jecte dans  le  bain,  et,  si  l'on  a  eu  soin  de  l'amarrer  convenable- 
ment, la  manœuvre  ne  souffre  pas  de  difficultés. 

Deux  masses  sont  préparées,  toutes  deux  à  base  de  suif  el 
de  cire,  dans  les  proportions  ordinaires  :  dans  la  première,  le 
suif  étant  fondu  et  chaud,  on  a  jeté,  par  pincées,  de  la  racine 
d'orcanette  '  ;  la  couleur  rouge  se  diffuse  aussitôt,  et,  en  aug- 
mentant la  dose  de  racine,  on  obtient  une  belle  teinte  d'un 
rouge  brillant;  il  ne  reste  plus  qu'à  passer  dans  un  linge,  et 
la  masse  à  couleur  soluble  est  prèle.  La  seconde  masse  est  co- 
lorée, suivant  le  procédé  ordinaire,  avec  une  matière  pulvé- 
rulente (jaune  de  chrome,  par  exemple). 

On  injeclo  donc  par  l'artère  la  masse  à  couleur  soluble,  et 
l'on  s'arrête  quand  les  veines  superficielles  se  dessinent  en  re- 
lief. Séance  tenante,  et  toujours  par  l'artère,  on  pousse  la  se- 
conde masse  à  couleur  pulvérulente,  et  cela  avec  énergie,  jus- 
qu'à ce  que  le  piston  n'avance  plus.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à 
laisser  refroidir  le  moignon  et  à  disséquer  lentement,  par  pe- 
tites séances,  en  s'armant  de  ciseaux  fins  et  de  patience. 

VEINES  DES  HOIONONS 

Nous  avons  injecté,  par  cette  méthode,  et  disséqué  le  moignon 
d'avant-bras  (amputé  au  tiers  inférieur)  qui  est  représenté 
dans  nos  planches';  un  moignon  de  jambe,  amputé  au  lieu 
d'élection,  et  dont  nous  possédons  aussi  le  dessin  ;  un  moignon 
de  bras  (amputation  au  tiers  supérieur);  enfin,  deux  moi- 

'  Il  existe  toat*  niM  séria  de  matières  coloraotes  solabks  dsns  )ea  aorfa 
grès;  la  racine  d'Orceaelte  est  d'uu  emploi  irèa  simple  et  d'un  prix  Uia 
modique. 

*  Nous  ne  saurions  trop  remercier  aoln  habile  deseiniteur,  M.  Daleine,  du 
soin  eiLr£mo  qu'il  a  mis  à  reproduire  Hdèlemeul,  et  braaebe  per  branche,  les 
vsiaseaux  Injectés.  ISous  éludierouB  dans  ud  secoad  mémoire,  ioséré  dane  ce 
mime  numéro,  les  veines  des  uëvromes  et  leurs  rapporte  avec  les  douleurs 
das  moignooe. 
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gnons  de  cuisse.  Toujours,  nous  avons  été  frappé  de  la  ri- 
chesse du  réseau  veineux  superficiel  et  de  la  vascularisation 
des  névromes  ;  nous  prendrons  pour  type  de  notre  description 
le  moignon  de  jambe  et  surtout  celui  d' avant-bras,  ici  repré- 
senté, et  dont  la  dissection  a  été  le  plus  soignée. 

Le  système  veineux  des  moignons  présente  à  étudier  : 

1"  La  terminaison  des  troncs  veineux  superficiels; 

2*  Le  réseau  veineux  péri-cicalriciel  ; 

3°  Les  veines  des  névromes. 

Nous  ajouterons  quelques  remarques  sur  les  veines  pro- 
fondes et  sur  les  artères. 

■\'  Terminaison  des  tronc  veineux  saperSciels. 

En  les  suivant  de  haut  en  bas  suri'avant-brasou  la  jambe, 
on  les  voit  finir  à  une  dislance  de  la  cicatrice  qui  varie  de  1  à 
2  centimètres,  et  souvent  après  s'être  incurvés  et  contournés  lé- 
gèrement. Ils  conservent  leur  calibre  jusqu'au  bout,  et  se  ter- 
minent brusquement  par  une  ampoule 
arrondie,  à  peine  renflée,  qu'on  peut 
appeler  ampoule   terminale  {Gg.  1). 
A  première  vue  et  sur  un  moignon 
non  injecté,  elle  semble  réunie  par  un 
tractus  rU)reux,  en  forme  de  cordonnet 
aplati,  à  la  dcalrice  :  c'est  cette  ban- 
delette que  tous  les  auteurs  ont  vue 
et  qu'ils  ont  décrite  comme  le  vestige 
de  l'oblitération    du   tronc    veineux. 

Mais  elle  n'est  pas  entièrement  Fibreuse.  A  l'ampoule  tep- 
minale  aboutissent  des  veinules,  sinueuses  et  ramifiées,  qui 
naissent  dans  l'épaisseur  même  de  la  cicatrice  ;  uniques  par- 
fois, on  en  trouve  plus  souvent  deux  ou  trois,  et  même  un  che- 
velu; elles  rampent  entre  les  faisceaux  dissociés  et  amincis  du 
cordon  veineux  oblitéré.  Nous  verrons  dans  un  instant  où  se 
rendent  les  autres  veinules  de  la  cicatrice. 

Il  faut  remarquer  que  le  tissu  inodulaire  est,  au  bout  d« 
moignon,  beaucoup  plus  richement  vascularisé  qu'on  ne  l'a 
cru  jusqu'ici  :  «Sa  structure  est  trèssimple,  écrit  Pibet;  il  est 
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formé  principalement  par  du  tissu  conjonctif  serré,  il  reçoit 
quelques  rares  vaisseaux,  quelques  filets  nerveux,  enfin  il  est 
recouvert  d'une  couche  épithéliale.  «  Sur  notre  moignon  d'a- 
vant-bras, où  l'injection  artérielle  était  elle-même  très  fine,  la 
cicatrice  était  sillonnée,  dans  toute  son  épaisseur,  de  canali- 
cules  jaunes  et  rouges,  qui  figuraient  un  réseau  serré  d'arté- 
rioles  et  de  veinules. 

2°  Réseau  veineux  péri-cicatriciel. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  nos  deux  planches  pour 
apprécier  sa  richesse.  Les  troncs  superficiels  et  leurs  rameaux 
sont  très  développés  sur  toute  la  surface  du  membre;  mais 
c'est  à  l'extrémité  du  moignon,  dans  un  rayon  de  4  à  5  centi- 
mètres, tout  autour  de  k  cicatrice,  que  le  réseau  veineux,  par 
la  confluence,  le  volume  et  l'orientation  de  ses  branches,  se 
caractérise  d'une  façon  toute  spéciale.  A  la  dissection,  sous 
la  mince  peau  qui  couvre  l'extrémité  du  moignon,  on  trouve 
une  nappe  continue  de  troncules  veineux  accolés  ;  disséqués 
et  tendus,  ils  forment  une  couronne  dont  les  rayons  semblent 
tous  émerger  du  centre  même  de  la  cicatrice. 

Les  branches  du  réseau  se  détachent,  en  effet,  presque 
toutes  à  leur  origine  du  tissu  même  de  la  cicatrice,  où  des 
veinules  analogues  à  celles  dont  nous  parlions  plus  haut  se 
rassemblent  pour  les  constituer  ;  presque  aussitôt,  d'autres 
afTUients  leur  arrivent  de  la  profondeur,  et  tes  anastomosent 
avec  la  partie  terminale  des  veines  profondes. 

Du  reste,  ces  voies  de  communication  sont  très  multipliées 
sur  tout  le  territoire  du  réseau  veineux  péri-cicatriciel.  Ses 
troncules  s'irradient  presque  sur  toute  la  périphérie  de  l'ex- 
trémité amputée;  quelques-uns,  nés  sur  une  face,  enjambent 
le  bord  terminal  de  la  cicatrice  pour  cheminer  sur  l'autre.  Ils 
sont  rectilignes  ou  légèrement  sinueux,  sauf  quelques  seg- 
ments plus  contournés  ;  ils  dessioenl,  par  leurs  anastomoses 
obliques,  de  grandes  mailles  longitudinales;  enfin,  à  des 
hauteurs  variables,  ils  se  jettent  dans  les  branches  voisines 
des  troncs  superficiels  ou  dans  les  troncs  eux-mêmes,  à  dis- 
tance de  leur  ampoule  terminale.  Ces  veines  sont  finement 
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bosselées,  et  leur  calibre  s'accroil  à  mesure  qu'elles  s'élèvent; 
leur  volume  varie  un  peu,  suivant  les  points,  mais  leur  con- 
fluence est  la  même  partout. 

Sur  le  moignon  de  jambe  amputée  au  tiers  supérieur, 
l'ordonnance  du  réseau  veineux  était  analogue,  mais,  la 
cicatrice  étant  située  à  la  face  postérieure  du  membre  et 
rétractée  assez  haut,  les  troncules  émanés  de  son  bord  infé- 
rieur s'incurvaient  en  arcades  au-dessous  de  l'extrémité  du 
moignon  pour  remonter  sur  sa  face  antérieure,  au-devant 
et  sur  les  côtés  du  genou;  les  veinules  cicatricielles  étaient 
très  développées  et  les  anastomoses  profondes  fort  nom- 
breuses. Enfin  les  parois  de  la  bourse  séreuse  pré-rotulienne, 
épaissies,  étaient  le  siège  d'un  lacis  serré  et  noueux  de  vei- 
nules. C'est  là  en  effet  le  type  ordinaire  du  réseau  veineux 
péri-cicatriciel,  tel  qu'il  existait  sur  nos  autres  pièces,  avec 
quelques  variétés  dans  son  développement. 
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INFLUENCE   DE   L'ASCENSION    A   300  MÈTRES 

SUR  l'activité  de  la  réduction  de  l'oxyuéuoglobikb 

Par  U.  1»  D'  A.  HtKOBOu.C 


La  tour  Eiffel  présente  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  des  expériences  de  physiologie  concernant  l'action  du 
travail  musculaire  produit  par  l'ascension  à  pied  dans  les 
circonstances  les  plus  variées,  d'autant  plus  que  les  ascen- 
seurs permettent  d'étudier  isolément  les  efTets  dus  à  la  des- 
cente ou  simplement  au  changement  rapide  d'altitude  sans 
fatigue  musculaire  préalable. 

J'ai  fait  pendant  la  construction  de  la  Tour  et  à  diverses 
hauteurs  une  série  de  recherches  sur  l'influence  des  efforts 
dus  à  l'ascension  et  à  la  descente  par  rapport  au  pouls  et  à 
l'activité  de  la  réduction  de  l'oxyhéraoglobine.  Je  publierai 
plus  tard  ces  observations  ;  il  importe  néanmoins,  pour  le  sujet 
plus  restreint  qui  est  l'objet  de  cette  publication,  d'indiquer 
les  conclusions  générales  de  ces  recherches  préliminaires. 

I 

Gomme  premier  résultat  dans  les  trente  cas  observés,  j'ai 
constaté  que  l'ascension  par  les  escaliers  jusqu'à  la  deuxième 
plate-forme  (à  170  mètres),  et  plus  encore  à  la  troisième 
plate-forme  (à  285  mètres)  et  enfin  au  sommet  (à  300  mètres). 
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produit  une  augmentation  de  fréquence  du  pouls  qui  peut 
battre  jusqu'à  120  et  140  fois  par  minute  ;  cette  accélération 
peut  exister  alors  même  qu'il  y  a  un  certain  degré  d'essouf- 
flemenl. 

L'activité  de  la  réduction  de  l'oxytiémoglobine  est  aug- 
mentée dans  la  grande  majorité  des  cas,  neuf  fois  sur  douze  ; 
mais  dans  les  trois  cas  où  elle  a  diminué  à  la  suite  de  l'ascen- 
sion, il  y  avait  de  l'essoufilement  chez  le  sujet  exploré.  On 
peut  par  conséquent  considérer  l'augmentation  de  l'activité 
comme  la  conséquence  de  travail  musculaire  accompli,  et  la 
diminution  comme  résultant  des  troubles  apportés  dans  l'hé- 
matose par  l'essoiU'flemânt  ou  la  dyspnée. 

Ces  conclusions  sont  ea  accord  avec  les  expériences  ana- 
logues dans  lesquelles  on  étudie  l'action  des  efforts  et  du 
travail  musculaire. 

.  Je  me  contenterai  de  résumer  trois  observations  d'ascension 
à  la  dernière  plate-forme  de  la  Tour,  c'est-à-dire  à  300  mètres 
de  hauteur,  dans  lesquelles  l'ascension  des  1792  marches  qui 
y  mènent  a  été  effectuée  en  l'espace  de  44  minutes,  moyenne 
de  41  marches  à  la  minute. 

Le  dimanche  14  avril  1889:  départ  2  h.  53  m.,  arrivée 
3  h. 37  m. 

Obs.  I.  —  ly  François,  S8  ans.  Poids  (habillé),  68^,050.  Quantité 
d'ox^hémoglobine,  li  0/0. 

DU  ris  Aethité  Brlpinlioa» 

Foul9.     de  U  rédaclloD.  da  riductioD.  ilamiuate. 

Eobas 80  115"  0,53  30 

En  haut 92  70"  0,78  30 

Obs.  II.  —  E.  Reymond,  externe  des  hôpitaux,  24  ana.  Poids  (habillé), 
68^«,500.  Quantité  d'oxyhémoglobine,  11  0/0. 

Duréa                  letlTiU  Rmpintions 

psal).       de  1»  rèdoMiod.  4a  ridaaUoB.  kUminate. 

En  bas 114                   70"                 0,60  28 

En  haut 120                   90"                 0,80  C8 

Oss.  III.  —  D'  HéQOcqne,  49  ans.  Poids  (habillé),  80  kilogrammes. 
Oxyhémoglobioe,  11  0/0. 

Durée  ACtJTltè  neipirMieu 

POalt,      de  La  réducdgn.      de  réduolion.  fcUmtnate. 

Enbfts.... 88  60"  0,90  3t 

En  haut 98  l(fi"  0^52  » 
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Dans  ces  trois  observations  le  pouls  s'est  accéléré,  mais 
davantage  dans  la  première,  où  l'activité  s'est  élevée  propor- 
tionnellement plus  i|Ue  dans  la  seconde. 

On  remarquera  que  dans  la  troisième  observation  seule  le 
nombre  des  respirations  a  été  augmenté. 

La  diminution  d'activité,  dans  ce  cas,  s'explique  par  l'essouf- 
flement que  j'ai  manifestement  éprouvé  à  la  montée,  vers  la 
troisième  plate-forme,  et  d'aiileurs  le  travail  produit  était 
supérieur  à  celui  de  mes  compagnons  de  un  sixième  environ. 

Eq  effet,  il  est  possible  de  calculer  le  travail  mécanique 
accompli  en  kilogrammètres,  en  multipliant  le  poids  du  sujet 
par  la  hauteur  à  laquelle  il  s'est  élevé. 

Ce  qui  nous  donne  en  kilogrammètres  : 

Obserration  1 20.550 

—  II 20.441 

—  m Î4.000 

Soit  en  kilogrammètres  secondes,  en  tenant  compte  de  la 
durée  de  l'ascension  : 

Observation  1 1.78 

—  11 7.16 

—  111 9.0» 

Enfin  en  cheval-vapeur  : 

Obaervation  1 0.10 

—  11 0.10 

—  111 0.12 

(Ce  chiffre  est  la  moyenne  du  travail  de  l'ouvrier,  mais  il  est 
évideramenl  trop  bas,  parce  qu'il  ne  contient  pas  le  travail  de 
progression  dans  le  sens  horizontal  dd  à  la  forme  spirale  et 
aux  retours  des  escaliers,  travail  que  nous  calculerons  ulté- 
rieurement.) 

Il 

Lorsque  l'on  monte  par  les  ascenseurs  au-dessus  de  la 
troisième  plate-forme  de  la  Tour,  soit  à  285  mètres,  on  subit 
une  différence  d'altitude  notable.  La  température  de  9  heures 
à  11  heures  du  matin  est  de  1  a  2  degrés  plus  basse  qu'au 
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pied  de  la  Tour  ;  les  diflérences  sont  quelquefois  plus  accen- 
tuées lorsqu'il  y  a  du  vent,  et  d'autre  part,  surtout  dans  la 
soirée  ou  la  nuit,  il  peut  y  avoir  des  diiTérences  en  sens 
inverse,  la  température  du  sommet  dépassant  de  plusieurs 
degrés  celle  de  la  base.  Néanmoins,  quelles  que  soient  les  con- 
ditions de  la  température,  les  ingénieurs,  les  employés  qui  se 
transportent  en  ascenseur  au-dessus  de  la  troisième  plate- 
forme, là  où  sont  situés  les  laboratoires,  aussi  bien  que  les 
personnes  qui  y  viennent  pour  la  première  fois,  tous  ont  fait 
cette  remarque  générale  que  la  respiration  est  plus  ample, 
plus  facile;  le  pouls,  ou  bien  plus  rapide  ou  bien  plus  régu- 
lier, et  il  se  produit  au  bout  de  quelques  minutes  une  sensa- 
tion d'appétit  remarquable. 

Ces  efTets,  dus  à  un  transport  rapide  dans  une  couche 
atmosphérique  éloignée  de  300  mètres  du  sol,  méritent  d'être 
étudiés  avec  soin,  et  je  (M'ois  devoir  publier  dès  maintenant 
les  observations  que  J'ai  recueillies  et  que  J'espère  bien  mul- 
tiplier et  compléter. 

Dans  une  première  ascension  faite  en  compagnie  du  profes- 
sieur  Potain,  qui  voulait  étudier  l'action  de  l'ascension  sur  la 
tension  du  pouls  chez  ses  élèves,  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier 
concurremment  l'action  de  l'ascension  sur  l'activité  de  la  ré- 
duction. Les  sujets  d'observation  étaient  M.  le  D'  Segond  et 
moi-même.  Voici  le  résumé  des  résultats  obtenus  : 

Obs.  IV.  —  U  Boflt  1889.  D' Hénocque.  Quantité  d'oxyhJmoglobine, 
11,5  Q/Q. 

Darfe  Astlvltj      Ruplnlioni 

Poali.    de  la  rMnoUon.  da  rèdndioa.    tlamiDiile. 

En  bas lU             M"  0,09               32 

Bn  haut 104              39"  1,40               S2      ' 

A  Ib  première  plaie-forme 

(après  déjeuner) 108              50"  1,15               33 

Obs.  V.  ~  D^  Segond.  Quantité  d'ox  y  hémoglobine,  12  0/0. 

Dorte                  IcIJTilt  Retpiniioni 

Poutl.     de  la  rèducUsn.  d«  tMuetioa.  àU  nlauta. 

En  bas 84                  10"                 0,80  U 

En  haut 80                   «'                 1,15  00 

Dans  ces  deux  cas,  la  respiration  a  été  peu  modifiée,  le  pouls 
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s'est  pluUM  abaîsaé  m  Bommet  ;  mais  la  tension  artérielle  que 
M.  le  prûfessear  Potain  a  mesurée  i  l'aide  de  sa  noéthode  a 
été  augmentée  dans  les  deux  observations. 

Pour  le  Q*  i,  la  tension  était  en  bas  de  19*",ù  ;  elle  s'est 
élevée  à  £2"  ,25  en  haut. 

Pour  le  a*  5,  la  IcoNon  était  en  bas  de  18  oeolimàtres  et  en 
haut  de  âO  centimèlres. 

Cette  ascension  avait  été  très  lente  et  coupée  par  ua 
séjour  assez  proltmgé  â  la  deuxième  plate-lbrme  ;  c'est  pour- 
quoi je  l'ai  répétée  dans  des  conditions  plus  favorablea  snr 
quatre  perscHmcs,  le  34  août  t8tj9,  de  9  heures  à  lU  heures  du 
matin. 

Voici  le  résumé  dc^  obscrvatintis  : 

Ob».  YI.  —  D'  PoîloQ-Dapleasy.  Qiuntitc  d'OKïhémogtobiiie,  Il  0,0. 

fuuJ*.    de  la  rédsciiOD.    da  rrdactioft. 

En  bas 90  90"  0,60 

En  haut ^G  M"  0,68 

Osa.  VII.  —  D*  Maraveiy,  Sti  aoa.  Quantité  d'ox^Umoglobiiie, 
il, 6  0/0. 

Paria  ActlviK 

PouU.    de  U  réducUon.    da  réduclioD. 

En  bas 70  73"  0,T9 

En  haut Tî  68"  1,10 

Obs.  VIII.  —  Pén  Br.  Dominicain,  29  ann.  Qoantilé  d'oxyhémoglo* 
bina,  UO/0. 

Osr.'e  Aethiu 

Paul!,     dg  la  reducliuo.     de  rtduclii». 

Enbaa 90  tiO"  1,16 

En  haut 90  56  "  1,36 

Obs.  IX.  —  Père  D.  Dominicain,  49  ans.  Qaanlitë  d'oxjhémoglobine, 
U  0/0  (forl). 

Dur^  Activité 

PoQla.    de  la  féduciian.  da  rtdnctioD. 

En  baa 7Î  5i"  1,21 

En  haut 92  60"  1,16 

Ces  observations  nous  montrent  que  les  changements  dans 
le  pouls  sont  faibles  :  une  fois  il  y  a  diminution,  une  fois  aug- 
mentation de  deux  pulsations,  une  fois  aucun  changement. 

Dans  le  n"  8  seul,  il  y  a  élévation  notable  de  dix  pulsations, 
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et  fl  est  à  remarquer  que  dans  cette  observation  il  y  a  eu  un 
abaissement  dans  l'activité  de  la  réduction,  qui  est  augmentée 
dans  les  trois  autres  cas,  faiblement,  mais  d'une  manière  pré- 
cise. Notons  enfin  que  les  variations  les  moindres  dans  les 
deux  sens  ont  eu  lieu  chez  des  hommes  très  robustes  ayant 
14  0/0  d'oxyhémc^lobine,  ce  qui  est  rare  à  Paris. 

Dans  une  ascension  plus  récente,  je  me  suis  propos&de 
rechercher  si  l'activité  de  réduction  était  modifiée  par  uo 
séjour  prolongé  en  haut  de  la  Tour. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Ob9.  X.  —  6  septembre  1889.  D' Hénocque.  Quantité  d'oxyhémoglo^ 
bine,  11,5  0/0.  ABceaBÎan  rapide,  sans  arrât,  par  les  BBceoeears. 


En  bas  (9  h.  20  m.) 90  ll>"  0,80 

En  haut  (9  h.  40m.),. ..  96  60"  1,00 

—  (lOh.  35  m.). . .  106  40"  1,40 

—  (llheurea)....  96  40"  1,40 

(Après  DDS  l«sère  oollilion.) 

Ent>ae(Hh.60in.)....       84  40"  1,40 

Cette  observation  démontre  la  persistance  de  l'augmenta- 
tion de  l'activité  de  la  réduction  pendant  près  de  deux  heures  " 
de  séjour,  à  285  mètres  et  après  la  descente. 

Une  dernière  observation  m'a  servi  de  contrôle  :  c'est  une 
ascension  à  Glyon,  où  un  chemin  de  fer  funiculaire  fait  en 
dix  minutes  l'ascension  du  Righi  Vaudois,  c'est-à-dire  d'une 
hauteur  de  300  mètres  au-dessus  du  lac  Léman.  Les  condi- 
tions de  l'ascension  sont  analogues  à  celles  des  ascenseurs, 
mais  les  conditions  atmosphériques  au  niveau  du  lac  et  à 
300  mètres  au-dessus  présentent  certainement  moins  de  dilTé- 
renees  qu'au  pied  et  au  sommet  de  la  Tour.  Cette  fois  encore 
il  y  a  eu  augmentation  notable  de  l'activité  de  réduction. 

Obs.  XI.  — STboûI  1889.  D' Hénocque.  Territel  Glyon  (lae  LÉnwn). 
Quantité  d'oxyhémogtobine,  11,5  0/0. 


Surlebatean. .-.-..:,..     90 

A  300  mèlres 96 

(Terrasse  de  Glyon). 
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111 

J'ai  résumé  sous  forme  de  tableau  les  conclusions  de  ces 
recherches,  me  bornant  à  indiquer  les  notations  du  pouls  et 
celles  de  l'activité  de  la  réduction.  Au  premier  coup  d'œil,  on 
voit  que  l'augmentation  est  constante,  sauf  dans  un  cas 
(obs.  IX)  où  il  y  a  eu  une  faible  diminution  peut-être  en 
rapport  avec  un  certain  degré  de  vertige. 

Le  nombre  des  pulsations  est  plus  souvent  augmenté  que 
diminué,  il  peut  rester  stationnaire  et  il  n'y  a  pas  de  concor- 
dance entre  l'augmentation  de  l'activité  de  la  réduction  et 
l'accélération  des  pouls.  La  respiration  ne  parait  pas  subir 
des  influences  notables  quant  au  nombre  de  ses  mouvements 
par  minute,  et  c'est  en  somme  l'augmentation  dans  l'activité 
de  la  réduction  qui  semble  le  phénomène  le  plus  prononcé, 
produit  par  l'ascension  à  285-300  mètres  faite  sans  travail 
musculaire  autre  que  celui  de  la  station  debout  dans  les 
ascenseurs. . 

11  reste  à  déterminer  dans  ces  phénomènes  quelle  peut  être 
l'action  de  la  ventilation  au  sommet  de  la  tour  et  celle  de  la 
composition  de  la  couche  d'air  qu'on  y  respire  ;  j'espère  que 
ces  conditions  expérimentales  seront  étudiées  prochainement 
avec  la  précision  nécessaire. 
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POUVOIR  NUTRITIF  DIRECT   DU  SUCRE  DE   LAIT 
Par  M.  4,  DASTRC 

(Travail  du  labortloirs  de  phieiologie  de  la  Sorbonne.) 


Le  lait  est  un  aliment  abondant  de  l'adulte ,  exclusif  de 
l'enfant  et  des  mammifères  jeunes.  Il  contient  une  (quantité 
très  notable  de  sucre,  lactose  ou  lactine.  Cette  proportion 
oscille  autour  du  chiffre  5  0/0.  Des  analyses  ont  fourni  pour 
le  lait  de  vache  des  chiffres  variant  de  4.81  à  5.53;  pour 
le  lait  de  chèvre,  5.13  ;  pour  le  laitd'ànesse,  6.54;  pour  le  lait 
de  femme,  jusqu'à  7.72  (Duclaux).  Il  en  résulte  que  ce  sucre 
joue  dans  l'alimentation  un  rôle  qui  n'est  pas  moindre  que 
celui  d'autres  matières  sucrées,  telles  que  le  saccharose,  qui 
ont  cependant  occupé  davantage  l'attention  des  physiolo- 
gistes. 

Il  était  donc  intéressant  de  rechercher  quel  est  le  rôle  phy- 
siologique du  sucre  de  lait  ou  lactose  et  d'en  connaître  l'évo- 
lution dans  l'organisme. 

Je  me  suis  occupé  à  différentes  reprises  de  ce  problème  '. 

'  l'  Sur  le  lactose  [appendice  an  3*  volume  ds  l'ouvrags  de  Cl.  Bernard  sur 
les  PbéaiilBèaes  de  Im  vie  camminia  aux  aoiaiaux  et  aux  ptaatea,  p.  543;  1978); 

2°  Des  transforma  lions  du  lactose  dans  l'orgeoisme,  étudiées  par  le  proeédi 
de  ta  circulation  artificielle  [Rapport  sur  l'École  pratique  des  Hantes  titades, 
1879,  p.  M); 

3'  Le  lactose  dans  le  sang  et  dans  l'intestin  {Bulletin  de  U  Société  pbilo- 
malique,  t.  IM,  p.  130); 

4*  Eludes  sur  le  rdie  physiologique  du  sucre  de  lait  {lUimoire  pristnii  i 
FAeêdêmie  dea  acieaees,  188i). 
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J'en  ai  repris  récemment  l'étude  :  j'en  réaumerai  ici  les 
résuflats  les  plus  nets. 

I.   —  IrflmUSAttOn   DÎBKCTB  m   lACTOflB. 


Le  lacloBC  n'«at  p«s  dlreel«i««nt  asstmllable  p*r  ''"■y»-*™»» 
U  M  reiM  4l>r  ■dU^  «■'«!»«■  «voir  mM  ^  Wa— fcrtMtlo» 
dl(M(lv«. 

La  première'  question  était  de  savoir  si  l'organistm  peut 
utiliser  le  laetose  soas  son  état  actuel,  tel  qu'il  hii  est  offert 
par  r  alimentation. 

J'ai  institné,  pour  résoudre  eette  queelitfn,  deu»  ordres 
d'expériences,  fondée»  les  unes- sur  le  procédé  des  injections 
vascalaifes,  les  autres  ettr  le  procédé  des  circulMions  arti- 


1°  Prooédé  des  i^jeetioim  vaamiaires. 

Les  premières  expériences  ont  consisté  à  opérer  comme 
Vont  fait  autrefois  Mialliâ  et  Claude  Bernard  pour  d'autres 
substances.  On  introduit  dans  les  vaisseaux  d'un  animal, 
lapin  ou  chien  (généralement  dans  les  veines),  une  solulion 
titrée  et  chaude  de  lactose  ;  puis  on  examine  les  urines  afin  de 
savoir  si  la  substance  est  rejetée,  et  dans  quelle  proportion, 

A.  Précautions  qu'exige  la  méthode.  —  Cette  méthode 
esi^  quelques  précautions.  Si  l'on  veut  qu'elle  fournisse  des 
résultats  cpDcInantSr  ii  faut  opérer  sur  de  petitea  quantités 
de  substance. 

On  sait,  en  effet,  que  des  substances  très  alibiles  et  direc- 
tement assimilables,  telles  par  exemple  que  le  glucose,  peuvent 
être  rejetées  par  les  urines,  lorsque  leur  proportion  s'élève 
dans  le  sang  au-dessus  d'un  certain  taux.  Au  contraire,  lors- 
que la  proportion  de  matière  assimilable  reste  faible,  l'on 
D'observé  pas  d'élimination. 

Des  expériences  préliminaires  ont.permis  de  fixer  approxi- 
mativement ces  dose»,  qu'il  ue  faut  point  déparer. 

Exi».  I.  —  Un  CÏiien  de  ^  kilogrammes  reçoHf  vtAé  iitjediail  A« 
20  cenlimëtrM  cofce»  de  lipide  conteHut  t  ffraiMMS  i»  ghiooEe., 
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L'inJMlion  est  faite  dans  la  veine  tibiale.  Elle  dure  vingt  minnleB.  On 
recnsille  au  mojren  de  la  Bonde  k  demeure  toute  l'urine  rendue  dans 
les  trois  heures  qui  suivent  l'JDJection,  soit  89  centimètres  cubes. 

L'analyse  de  cette  urine  montra  tpie  90.3  parties  du  glucose  injecté 
ont  é\é  consoniiDdes  :  on  ne  retrouve  que  9,70/0.  Dans  ces  condiiiODS, 
plus  des  9/10  du  glucose  ont  été  Msiinilés. 

Si  ta  proportion  s'élève,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la 
quantité  de  la  substance  alibile  qui  échappera  à  l'action  des 
éléments  anatomiques  risque  de  devenir  plus  grande.  Le 
chifTre  de  2  grammes  pour  un  chien  de  7  kilogrammes  est 
donc  un  maximum  qui  ne  devra  pas  être  dépassé  :  dans  les 
expériences  suivantes,  nous  avons  eu  soin  d'employer  des 
quantités  de  lactose  ne  dépassant  point  cette  dose  deS  grammes 
(pour  7  kilogr.).  Nous  nous  sommes  donc  placés  dans  des 
conditions  où  le  sucre  aurait  été  presque  entièrement  assi- 
milé, si  c'eût  été  du  glucose.  De  cette  manière  l'alibilité  du 
lactose  se  trouve  comparée  à  celle  du  glucose. 

La  comparaison  peut  encore  se  faire  d'une  autre  manière. 
On  peut  injecter  un  mélange  à  parties  égales  de  glucose 
considérée  comme  un  sucre  assimilable  et  de  lactose  dont  on 
cherche  le  pouvoir  nutritif.  On  comparera  les  quantités  des 
deux  sucres  qui  se  retrouveront  dans  les  urines.  C'est  cette 
méthode  que  nous  avons  suivie,  M.  Bourquelot  et  moi,  lorsque 
nous  avons  voulu  fixer  le  pouvoir  nutritif  direct  du  sucre  de 
maltose.  Nous  avons  injecté  des  mélanges  à  quantités  égales 
de  maltose  et  de  glucose  considéré  comme  type  du  sucre 
assimilable  directement  et  d'autre  part  des  mélanges  de  mal- 
tose avec  le  saccharose  considéré  comme  type  du  sucre  non 
assimilable  directement.  (Voir  :  De  l'assimilation  du  sucre  de 
maltose,  par  MM.  Dastre  et  Bourquelot.  Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  sciences,  SOjuin  1884.) 

En  résumé,  la  recherche  du  pouvoir  nutritif  direct  d'une 
substance  sucrée  doit  être  faite,  comme  la  plupart  des  re- 
cherches physiologiques,  par  la  méthode  comparative.  On 
compare  en  réalité  le  sucre  dont  on  s'occupe  aux  types  qui, 
dans  tes  mêmes  circonstances,  sont  assimilés,  tels  que  le  glu- 
cose, ou  à  ceux  qui  ne  le  sont  point,  tels  que  le  saccharose. 

C'est  ce  que  nous  avons  fait  ici  pour  le  lactose.  Nous 
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l'avons  injecté  en  quantité  telle  et  dans  des  conditions  telles 
que  ie  glucose,  dans  les  mêmes  conditions,  eût  été  entière- 
ment assimilé. 

Une  seconde  condition,  favorable,  sans  être  indispensable, 
consiste  à  employer  comme  dissolvant,  non  point  l'eau  pure, 
mais  l'eau  salée  à  7  0/00,  c'est-à-dire  la  solution  physiolo- 
gique. On  n'a  pas  alors  à  tenir  compte  de  la  quantité  du 
dissolvant.  Nous  avons  montré,  M.  Loye  et  moi,  qu'injectée 
même  en  quantités  assez  notables  cette  liqueur  n'entraîne 
point  par  elle-même  de  glycosurie. 

B.  Expériences.  —  Les  conditions  préalables  étant  ainsi 
Qxées,  j'ai  procédé  à  des  expériences  soit  sur  les  lapins,  soit 
sur  les  chiens.  Les  résultats  ont  toujours  été  sensiblement 
concordants.  Aussi  suffira-t-il  de  choisir  deux  expériences, 
comme  types,  parmi  un  assez  grand  nombre. 

Nous  dirons  seulement  deux  mots  de  l'analyse.  Le  procédé 
ordinairement  employé  est  le  procédé  ordinaire  consistant  à 
traiter  l'urine  par  le  sous-acétate  de  plomb.  On  additionne 
l'urine  de  1/10  d'extrait  de  Saturne.  On  filtre.  On  fait  passer 
un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  On  filtre  de  nouveau.  On 
chasse  l'excès  d'HS  par  Tébullilion.  On  ramène  au  volume 
primitif  et  on  dose  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling.  Mais 
on  peut  simplifier  ce  procédé.  Il  suffit  de  faire  bouillir  l'urine 
avec  du  sulfate  de  soude  en  cristaux,  à  filtrer  et  à  analyser  le 
filtrat  au  moyen  de  la  liqueur  de  Violette  et  du  ferrocyanure 
de  potassium,  selon  les  indications  de  Caussç.  La  légère  teinte 
du  liquide  n'empêche  point  de  saisir  très  exactement  le 
moment  du  virage. 

Esp.  II.  —  Lapia  de  1 ,400  grammes. 

Oa  décDUvra  la  veina  crurale  et  l'on  injecte  10  centimèlres  cubes 
d'eau  salée  à  "^/lOOO  oontenant  5  décigrammea  de  lactose.  L'injection 
est  pouBséa  très  lentement  al  dure  quarante  minutes.  On  recueille 
avec  soin  l'urine  aussitôt  après  l'injection  finie  et  quatre  heures 
après.  On  obtient  aiuai  41  cenlimètrea  cubes. 

On  en  conserve  une  petlle  portion.  Le  resta  est  analysé  avec  le 
Bulfate  de  soude  et  la  liqueur  de  Violette. 

On  s'est  assuré  préalablement  du  (iti-e  de  cette  liqueur.  Elle  corres- 
pond &  6>>ig,&S  de  lactose  pure  par  centimètre  cube. 
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On  FCtroti?»  uBBl  dane  l'urine  émiBo  ^Hfil  do  Uflioae,  e"«t.i-dirt 
à  peu  près  les  quatre  oinquièmes  du  lactose  introdiûl- 

On  s'assure,  avec  la  pelite  portion  mise  do  côté,  que  le  sucre  ré- 
duoteur  ainsi  éliminé  est  bien  du  laoloee.  Pour  cela,  on  emplois 
deojc  tubes  à  fermentation  contenant  la  môme  quantité  de  levure 
diluée  ;  ians  l'un  on  ejouta  l'urine  mimo  de  eité,  dans  l'antre  om 
égale  quantité  d«  glucose  en  aolution.  La  fermentation  «  lien  lui  1« 
second  tube  :  elle  n'a  pas  lieu  dans  le  premier.  Lo  sucre  réductaor  et 
n«n  fermente  ici  b  le  est  bien  le  Isctose. 

Ezp.  lU.  '-  Chien  de  6kc,B00. 

L'animal  est  étendu  sur  la  table  de  coatentioa.  Une  aondo  est  intro- 
duite dans  la  veasie. 

Oa  découvre  la  Teine  libUle  et  l'on  injecte  dans  le  bout  ceninl 
14  oeatimétroe  oubea  d'une  selutien  eonlenast  1  décigrammes  ie 
la«l«so.  iLi'iqjeatioa  dure  quarantoMjiaq  miAtitas,  pendant  lesqnelln  « 
rwuaille  l'urine.  Aprèa  l'expérience,  on  recueille  encore  l' urine  qui 
est  en  très  faible  quentité.  Es  tout,  35  centimètres  cubes.  Pour  M 
rieu  perdre,  on  lave  la  vessie  à  l'eau  tiède  et  l'on  recueille  t'eaa  d( 
lavage.  Ou  remarquera  que  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  an- 
très,  l'injection  sacrée  n'a  point  produit  de  polyurie.  L'analfae  pertntt 
de  retrouver  QiMfii  de  sucre.  On  a'aaenre,  comme  dons  le  cas  pré- 
cédent, que  o«  sucre  réducteur  est  non  fermentescible.  C'ert  ia 
lactose. 

Cette  fois,  nous  avons  retrouvé  la  presque  totalité  du  Udo» 
injecté. 

En  résumé,  dans  ces  expériences  nous  avons  retrouvé  m» 
Cois  les  4/5  du  sucre  injecté  ;  la  seconde  fois,  la  presque  to- 
talilô. 

2*  Procédé  des  circul»tioas  arti&aelles. 

La  physiologie  fournit  un  second  moyen  de  juger  le  pou- 
voir nutritif  d'une  substance.  Mais  c'est  un  moyen  pluscom- 
pliquo  et  plus  diPRcile  dans  son  application.  Il  consiste  à  faire 
passer  plusieurs  fois  6e  suite,  par  circulation  artificielle,  dan^ 
UD  organe  (el  que  la  patle  postérieure  du  chien,  un  sérum  ou 
un  s)iH)î  dèÛbrinê  chargé  de  la  matière  dont  on  recherche 
riililtilitè.  Des  analyses  successives  permettent  de  juger  si 
wlle  subsinnoe  a  été  eonsootmée  et  dans  quelles  proportion-' 
elle  la  été. 

il  fatit  un  ouliUape  spécial.  El  d'abord  un  appareil  pennet- 
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tant  de  pousser  le  liquide  sous  une  pression  constante  et  à  la 
température  normale,  dans  l'arlère  du  membre.  L'appareil 
que  j'ai  employé  était  très  sensiblement  analogue  à  celui  dont 
J'ai  fait  usage  plus  tard  avec  M.  Loye  pour  l'élude  des  injec- 
tions d'eau  salée  (Archives  de  Physiologie,  i"  janvier  188d, 
p.  253).  En  second  lieu,  i!  faut  être  en  état  de  recueillir  par  la 
veine  tout  le  liquide  introduit  par  l'artère.  On  est  donc  obligé', 
après  avoir  dénudé  l'artère  crurale  et  la  veine  crurale,  d'ap- 
pliquer au  niveau  de  la  racine  du  membre  un  compres- 
seur particulier  qui  comprime  énergiquement  les  tissus,  à 
l'exception  de  l'artère,  de  la  veine  et  des  deux  nerfs  crural 
et  sciatique.  J'ai  fait  construire  un  compresseur  de  ce  genre, 
sorte  de  pince  en  bois,  modelée  sur  le  relief  de  la  cuisse  de 
l'animal. 

Néanmoins,  l'expérience  est  encore  sujette  à  des  causes 
d'échec.  Il  est  clair  que  la  circulation  réalisée  dans  le 
membre,  avec  l'artère  «rurale  comme  voie  d'entrée  exclusive 
et  la  veine  crurale  comme  voie  de  sortie,  n'est  pas  l'image 
exacte  de  la  circulation  normale.  La  circulation  est  troublée 
dans  plusieurs  départements  du  membre,  et  les  conditions  de 
la  vitalité,  y  sont  modifiées.  D'ailleurs,  oe  trouble  se  traduit 
souvent  par  l'œdème,  l'engorgement  des  parties,  et  flnale- 
ment  par  l'arrêt  de  la  circulation.  Dans  quelques  cas  cepen- 
dant, la  circulation  artificielle  peut  se  continuer  pendant  assez 
longtemps,  sans  que  les  tissus  du  membre  aient  perdu  de  leur 
vitalité,  ce  dont  on  s'assure,  par  exemple,  en  excitant  le  nerf 
sciatique  et  en  constatant  la  conservation  de  la  conlraclilité 
musculaire.  C'est  un  des  cas  de  ce  genre  qui  s'est  présenté 
dans  l'expérience  IV,  cboisie  parmi  plusieurs  autres.  Le  li- 
quide employé  a  été  tantôt  du  sang  défilHÏné,  tantôt  de  l'eau 
salée  (solution  physiologique). 

Exp.  IV.  —  Circulati(m  artiBoielle.  Cbiea. 

Le  chien  est  fixé.  On  prépare  l' artère  et  la  veiae  cnirele.  On  isole  le 
nerf  crural  et  le  nerr  sciatique.  On  comprend  le  reste  des  tissus  entra 
les  mora  de  la  pioea  en  bois;  on  comprime. 

Gela  fait,  an  ouvre  l'artère  crurale;  on  lie  le  bout  central  ;  on  met  le 
bout  péripttériqne  eu  rapport  aT«c  la  canule  de  l'appareil  k  injectioa. 
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La  vaina  est  ouverte  égalsment,  mnola  d'une  caDule  et  bùm  «h  rap- 
port avec  un  vase  qui  permet  de  recueillir  le  liquide  écoulé. 

Oa  commence  par  laver  le  membre  aveo  de  l'eau  salâeft  7  poar  1,000, 
puis  on  fait  passer  la  liqueur  d'injection.  Cette  liqueur,  dans  le  cm 
présent,  est  de  l'eau  salée  h  7  pour  1,000  contenant  lE  grammes  de  lac- 
tose dans  3  litres  environ  du  dissolvant  (2.900).  La  liqueur  est  chauffée 
à  38*  et  circule  sous  pression  équivalente  i  IS  centimètres  de  mer- 
cure. 

La  circulation  a  pu  se  continuer  pendant  une  heure  un  quart.  La  bc- 
lutiou  a  repassé  cinq  Tois.  On  s'assure  après  cela  que  les  muscles  ont 
conservé  une  corleine  irritabilité. 

On  analyse  la  liqueur  sucrée  qui  a  circulé  ainsi  dans  les  tissus  vi- 
vants. Avant  l'injection,  le  liquide  contenait  S''^',i1  de  lactose  par  cen- 
timètre cube  ;  après,  il  contient  7™>^. 

On  voit,  en  tenant  compte  des  erreurs  inhérentes  i  oa  mode  d'expo 
rience,  que  la  diminution  doit  être  considérée  comme  insigDiQante. 

il  est  donc  permis  de  conclure,  sous  le  bénéfice  des  ré- 
serves précédentes,  que  le  procédé  des  circulations  artifi- 
cielles, comme  celui  des  injections,  montre  que  le  lactose  n'est 
pas  utilisé  directement  par  l'organisme. 

3°  Enfin,  nous  avons  encore  essayé  un  autre  moyen,  mais 
sans  y  insister  autant  que  sur  les  précédents.  Du  lactose  a 
été  introduit  dans  du  sang  défibriné  qui  servait  à  entretenir 
la  circulation  artificielle  dans  un  cœur  de  tortue,  détaché  de 
l'animât.  Il  nous  a  paru  que  la  diminution  de  lactose  était  in- 
signifiante par  rapport  à  la  consommation  de  glucose  dans  les 
mêmes  circonstances. 

4°  La  physiologie  spéciale  suggère  une  méthode  pour 
juger  du  pouvoir  nutritif  d'une  substance  telle  que  le  sucre, 
c'est-à-dire  d'une  substance  hydrocarbonée,  susceptible  de 
participer  plus  ou  moins  directement  aux  combustions  orga- 
niques. Cette  méthode  consisterait  à  étudier  les  échanges 
respiratoires  et  à  voir  s'ils  sont  modifiés,  et  dans  quelle  me- 
sure, par  l'introduction  de  cette  substance  dans  le  sang.  Cela 
n'a  pas  été  fait  pour  le  lactose. 

La  physiologie  générale,  à  son  tour,  permet  un  dernier 
genre  d'examen.  11  consiste  à  ensemencer  des  organismes- 
ferments  et  des  moisissures  dans  une  solution  de  la  malière- 
Si  cette  matière  est  consommée  directement  sans  subir  de 
transformation  préalable,  on  peut  supposer  qu'elle  est  alibi'e, 
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c'est-à-dire  directement  nutritive.  C'est  ce  que  Bourquelot  a 
fait  avec  le  maltose.  Pour  le  lactose,  l'épreuve  a  été  faite  éga- 
lement, au  moins  dans  quelques  cas.  C'est  ainsi  que  l'on  sait 
que  ce  sucre  ne  fermente  point  directement  sous  l'influence 
de  la  levure  de  bière.  En  d'autres  termes,  les  cellules  du  sac- 
charomyces  cerevisiee  ne  peuvent  l'utiliser  en  nature.  De 
même  Duclaux  a  vu  que  le  Tyrolhrix  tenais,  espèce  aéro- 
bie, qui  vit  dans  le  lait  et  en  transforme  la  caséine,  est  à  peu 
prés'  sans  action  sur  le  lactose.  {Ann.  de  Flnst.  agron., 
t.  VIII,  1883.)  Toutes  ces  observations  aboutissent  donc  à  la 
même  conclusion. 

Conclusion.  —  Celte  conclusion,  c'est  que  le  lactose  n'est 
pas  utilisé  directement  par  l'organisme.  C'est  un  des  sucres 
les  moins  assimilables.  On  peut  à  cet  égard  le  mettre  à  côté 
du  saccharose,  dont  ses  caractères  chimiques  le  rapprochent 
d'ailleurs. 

En  comparant  ce  résultat  avec  ceux  que  Bourquelot  et  moi 
avons  obtenus  plus  tard,  par  les  mêmes  méthodes,  sur  les 
autres  sucres,  on  peut  ranger  ces  substances,  au  point  de  vue 
de  leur  utilisation  directe  par  les  éléments  organiques,  dans 
l'ordre  suivant,  en  commençant  par  tes  plus  réfraclaires  : 

Saccharose.  —  Lactose.  —  Maltose.  —  Glucose. 

Le  lactose  n'est  pas  assimilable  directement  par  les  élé- 
ments organiques.  Cependant,  nous  sommes  certains  qu'il 
constitue  un  aliment  esaentie]  du  jeune  mammifère.  Il  est 
utilisé.  Il  faut  donc  qu'il  le  soit  indirectement,  c'est-à-dire 
après  transformation.  Il  doit  subir  quelque  part,  dans  le 
tube  digestif  ou  ailleurs,  des  changements  qui  le  mettent  en 
état  d'être  assimilé.  L'étude  de  ces  changements  fera  l'objet 
d'un  prochain  mémoire. 
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SUR  DES 
ACTIONS   INCONNUES   OU    A   PEINE   CONNUES 

DES    MUSCLES    APRÈS    LA    MORT 
Par    M.    IIIQWN-ttflUAflB 


Ces  actions  spéciales,  qui  toutes,  presque  certainement,  ou 
même  incontestablement  (pour  trois  au  moins),  peuvent  avoir 
lieu  sans  l'influence  du  système  nerveux,  sont  de  la  contrac- 
ture, un  état  cataleptiforme,  des  mouvements  irréguliers  et 
du  tremblement  '. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  l'une  de  ces  actions,  qui  fait  l'objet 
d'un  mémoire  spécial  dans  ce  fascicule  des  Archives  (p.  675). 
Cette  dernière  se  manifeste  par  de  très  lentes  contractions 
alternant  avec  des  allongements  tout  aussi  lents  (chacune  de 
ces  manifestations  se  continuant  le  plus  souvent  pendant 
plusieurs  heures),  qui  se  produisent  en  l'absence  de  toute 
influence  nerveuse,  dans  dos  muscles  rigides  et  jusqu'à  la 
disparition  de  la  raideur  cadavérique. 

Voici  en  quoi  consistent  les  trois  autres  phénomènes  spéciaux 
que  j'ai  trouvés  et  étudiés  dans  les  muscles,  après  la  mort. 

'  On  E3U  parfaitemctil  que  les  muscl»  encoro  irHlables,  après  la  mort, 
pauvenl  Être  pria  de  tremblcmeDtB.  Il  ne  s'apil  aucunameat  de  ce  phénomène 
daua  ce  ^ue  j'ai  trouve,  et  que  j'ai  observé  longtempe  après  U  cessation  de 
toule  irrilsbilité  au  galvaDisme  et  lorsque  la  rigidilé  cadaTérique  est  établie 
ciepuiB  un  ou  plusieurs  jours. 
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I.  —  En  1879,  mais  plus  complètement  en  1881  (C.  R.  Sac. 
Biol.,  1881,  p.  325,  et  C  R.  Acad.  Se,  1881,  vol.  XGIII. 
p.  11-19),  j'ai  montré  que  la  conlractupe,  même  produite  par 
une  irritation  cérébrale,  peut  continuer  après  la  section  de  la 
moelle  éploière.  Bientôt  après  J'ai  trouvé  que  la  contracture 
(surtout  au  diaphragme)  peut  survenir  après  la  section  des 
nerfs  moteurs.  Plus  lard,  j'ai  fait  dé  très  nombreuses  expé- 
riences, et  dans  pbuieurg  publications  j'ai  eeaayé  de  démon- 
trer  que  la  rjffidité  cadavériqae  n'est  qu'une  contradare  '. 
Je  ferai  de  ces  recherches  l'objet  d'un  travail  spécial  qui  pa- 
raîtra dans  ces  Archives  dans  le  cours  de  l'année  prochaine. 

II.  —  J'ai  trouvé,  depuis  plusieurs  années  déjà,  qu'un  état 
cataleptiforme  peut  se  montrer  et  persister  dans  des  membres, 

•  DiDs  HD  mémoira  lu  à  l'AcBdcmie  des  sciencea  le  18  octobre  1896,  je 
dïiBis  :  ■  Qh'uob  conlFaetnre  vérilable  puisse  exister  iprèa  la  mort,  il  eit 
impossible  d'en  douter  eo  présence  dea  faits  sDivanlB  : 

•  1*  Fréquemment  J'ai  vu  une  contracture  qui  s'était  moolrée  pendant  la 
vie  ne  pas  eeaser  i  la  mort  et  dnrer  aprëa  celle-ci  cinq,  dix,  quinze,  vingt 
mkiutea  et  quelquefois  darantage.  Lorsqu'elle  cessait,  les  muscles  qui  eo 
BTBîunt  été  atteints  ètaiBnt  «sseï  souvent  encore  irritablea  et  cooséqueniiiieDl 
«ncore  vivants  ; 

•I  i*  J'st  vu  aussi  très  fréqnemment,  dans  la  première  decni-heura  qut  suit 
la  mort,  dana  les  membres  on  le  cou,  mais  aurlout  dans  le  diaphragme  (et  là 
plus  d'une  eenlahie  de  fois],  des  muscles  ou  des  parties  de  muscle  se  rigidiOer 
«t  atteindre  un  de^ré  de  contracture  semblable  à  celui  démuselés  ayant  altelul 
le  maximum  de  puissance  de  la  rigidilt  cadavérique,  se  rellcher  spontanément 
après  un  temps  variable  (de  cinq  à  quarante  ou  cinquante  minutes).  Quelque- 
fois (et  m£me  trba  ■oaTenI  pour  le  diaphragme},  l'irritabilité  au  gaivaniame  se 
montrait  encore  dans  ces  parités  et  après  un  certain  temps  la  raideur  y  re- 
vBuait  et  durait  en  général  juaqn'k  la  putréfaction; 

•  3*  J'ai  asaei  ernivent  va  une  contracture  sorrenEr  et  disparaître  oombre 
4e  fois  dans  les  deux  premières  beures  après  la  mort.  J'ai  trouvé  ceci  dans 
las  membres,  mais  snriout  dans  le  diaphi-agroe. 

>  4*  J'ai  oonstaté  très  souvent,  dans  des  muscles  devenus  très  rigides  rapi- 
dement après  la  mort  (ceci  a  eu  lieu  surtnut  daut  an  des  membres  antérieurs, 
«t  pu'licu  liera  ment  lorsqu'il  y  avait  une  lésion  du  cervelet  ou  du  bulbe),  que 
la  galvaoisalion  diminDail  le  rigidité  et  que  loa  muaclea  raides  montraient  nu 
«legré  d'irritabilité  aussi  grand  que  celui  des  muselés  doo  contractures. 

•  Il  est  évident,  d'après  ces  Tails  (et  d'autres  que  je  ne  puis  mentionner  'lal), 
que  lea  musclsa,  après  la  mort  générale,  peuvent  Stre  altetuta  do  CQDlracture, 
même  après  l'époque  su  la  mostie  épioière  a  perdu  la  puissance  de  mettre  en 
jeu  l'irritabilité  musculaire.  Il  est  donc  établi  parles  différents  faits  rapportés 
jusqu'ici  dans  ce  travail  :  1*  qu'uns  eeBgatiou_de  circulation  peut  causer  des 
contractures;  S* qu'en  VabscRca  de  toute  action  nerveuse  ta  contracture,  malgré 
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après  ta  mort,  alors  que  toute  excitabilité  des  centres  nerveux 
et  des  nerfs  moteurs  a  cessé.  Dans  mon  premier  travail  à  ce 
sujet,  je  disais  :  €  Au  fur  et  à  mesure  que  la  science  progresse, 
les  idées  que  les  tissus  contractiles  ne  reçoivent  du  système 
nerveux  qu'une  seule  influence  —  celle  qui  les  fait  se  con- 
Iracter  —  et  que  leur  seule  propriété  organique  consiste  dans 
leur  irritabilité,  reçoivent  de  plus  en  plus  des  démentis.  Ainsi  : 
l' j'ai  montré,  en  1852  et  1853,  que,  comme  le  cœur,  tous  les 
tissus  contractiles  possèdent  une  tendance  au  rythme,  et  peu- 
vent, dans  certaines  circonstances,  se  contracter  et  se  relâcher 
rythmiquemen!,  sans  intervention  du  système  nerveux;  2*  j'ai 
fait  voir,  en  1851,  qu'après  l'irritation  produite  par  l'écrase- 
ment du  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle  épinière  chez 
des  pigeons,  les  muscles  paralysés  atteints  de  contracture 

l'exisleaee  de  la  circulation,  peut  persister  ;  S-  qii'aprts  U  mort  la  coalrtcton 
peut  se  monlrer  et  disparaître  à  plusieurs  reprises,  ea  l'abseoce  de  toute  Ktion 

>  Tout  cala  étant  acquis,  !a  question  se  pose  de  savoir  si  ce  que  l'an  eppeU' 
rigidité  cadivérique  cal  bien,  comme  je  le  crois,  une  simple  contracture,  me 
adjonction  ou  non  de  la  coagulation  des  substances  albumioeusas  des  muielu. 
Je  dirai  tout  d'abord,  i  cal  égard,  que  nulle  dilTérencs  u'axisle  anlrt  l'tlatde 
contracture  rcurju  âvideut  par  les  faite  ci-dessus  mealionnâs  et  l'état  que  l'ao 
nomme  rigidité  cadavériqu».  Si  l'on  dit  que  las  muscles  alletnte  de  riidaiir 
poHl-niartcin  ne  cessent  plus  spontanément  d'avoir  celte  raideur  Jusqu'à  11 
pulréractian,  je  répondrai  que  nous  vofoos  des  muscles  alleinls  de  coatraeiun 
poat-morlem,  devenus  raides,  reprendre  peu  après  et  spootaniment  leur  sea- 
plesae.  Si  l'on  dit  que  les  muscles  présentant  la  rigiditj  cadavérique  ne  muI 
plus  capables  de  se  coDlracter  lorsqu'on  les  galvanise,  js  répondrai  que  li 
galvanisatioD  n'est  pas  le  meilleur  moyen  de  savoir  si  un  muscle  est  vivinl 
ou  mort,  car  J'ai  conitalë,  chez  deux  supplicies  humains  et  chez  nombre  d'ani- 
maux, que  lorsque  la  raideurpost-rnoWeai  finale  s'approche,  le  galvani«i>*  esl 
sans  puissance  pour  mettra  en  jeu  les  muscles,  alors  qu'uae  irritation  iaki- 
nique  peut  encore  les  hira  agir.  Si  l'oo  dit  que  rirrilabililé  musculaire  dispa- 
raît complètement  dans  les  musi:le»  atleints  de  raideur  cadavérique  ei  qu'ella 
ne  disparaît  pas  dans  les  muscles  contractures,  je  répondrai  qu'il  t  ^  là  deux 
erreurs.  En  effet  ;  1°  j'ai  trouvé  assez  souvent  que,  même  nombre  de  joura 
•près  la  mort,  si  je  distends,  si  j'assouplis  des  muscles  raides,  nco  sEulemeDl 
ils  peuvent,  comme  Je  l'ai  montré,  se  raidir,  c'esl-k-dirs  se  coatrselurer  de 
nouveau,  mais  ils  peuvent  aussi  devenir  pl'is  raides  qu'ils  n'étaient  avani  le 
tiraillement,  ce  qui  implique  que  t'eicitation  mécanique  à  laquelle  ils  oui  tli 
soumis  a  mis  en  jeu  leur  propriété  de  contraction,  comme  pendant  la  vie; 
2°  dans  les  muscles  contractures  avec  énergie,  soit  pendant  la  vie,  soit  »9^' 
la  mort,  les  Excitations  ne  déterminent  pas  de  contraction. 

■  I!  semble  donc  certain  que  les  objections  que  l'on  pourrait  faire  ^  " 
théorie  que  je  propose  n'ont  aucuDS  valeur.  • 
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restent  raides  d'une  façon  persistante,  bien  que  les  éléments 
nerveux  de  ia  moelle  écrasée  soient  incapables  de  les  in- 
fluencer... 4*  j'ai  trouvé,  depuis  près  de  deux  ans,  que  la  pro- 
priété essentielle  des  tissus  contractiles  peut  être  plus  ou 
moins  soudainement  inhibée  ou  dynamogéniée  par  certaines 
influences  nerveuses  réflexes  ou  autres,  et  qu'en  cela  ces 
tissus  ressemblent  aux  cellules  nerveuses  ^ 

J'ai  établi,  dans  deux  communications  faites  à  la  Société  de 
Biologie*,  que  fréquemment,  surtout  après  certaines  espèces 
de  mort  (et,  en  particulier,  celle  qui  est  due  à  la  section  sou- 
daine du  cou),  on  constate  que  les  cuisses  et  les  jambes  ac- 
quièrent les  deux  caractéristiques  de  la  catalepsie  :  1°  raideur; 
2*  conservation  d'une  position  nouvelle  après  un  changement 
de  celle  où  étaient  ces  parties. 

J'ai  trouvé,  depuis  ces  publications,  qu'un  état  catalepti- 
fofme  semblable  à  celui-là  peut  encore  se  montrer  et  persister 
jusqu'à  l'apparition  d'une  raideur  cadavérique  très  considé- 
rable, dans  les  circonstances  suivantes  :  On  sait  que  j'ai  trouvé, 
en  i850,  que  les  pigeons  peuvent  vivre  très  longtemps  (des 
mois  entiers)  après  la  destruction  complète  de  la  moelle  épi- 
nière,  depuis  )a  région  dorsale  jusqu'à  son  extrémité  caudale. 
Tuant  par  asphyxie  des  pigeons  dans  cet  état  depuis  plus  d'un 
mois,  et  chez  lesquels  les  nerfs  moteurs  avaient  complètement 
perdu  toute  puissance  d'action,  j'ai  constaté,  quelquefois,  que 
les  cuisses  et  les  jambes,  contracturées,  pouvaient  être  mises 
dans  l'état  de  flexion  et  y  rester,  et  ensuite  dans  l'élat  d'exten- 
sion et  y  rester  aussi.  Je  dois  dire,  cependant,  que  dans  ces 
cas,  de  même  que  dans  mes  expériences  de  1883,  jamais  l'état 
de  catalepsie  s'a  été  parfait.  Ainsi,  par  exemple,  un  membre 
dans  l'extension,  mis  brusquement  dans  la  flexion,  ne  garde 
pas  la  totalité  de  la  flexion  qu'on  lui  donne. 

III.  —  Le  fait  entièrement  nouveau  dans  ce  travail  consiste 
en  ceci  :  que  les  muscles  atteints  de  rigidité  cadavérique, 
même  depuis  un  grand  nombre  de  jours,  peuvent  être  atteints 
de  tremblements  .Dans  la  figure  2  (pi.  VIII),  en  particulier,  on 

'  Comptes  readu»  de  l»  Soe.  de  Biol.,  1883,  p.  191. 
•  Loe.  cit.,  188S,  p.  191,  1»3,  306  et  SIO. 
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a  la  preuve  non  seulement  que  cette  sapèee  de  moaviment  peut 

avoir  lièov  mai»  qu'elle  peut  survenir  très  fiéqaemmeoL 

ExpiaiERct.  —  L'animal  qui  a  fourni  1m  ouicdaa  fastro-codmicaa 
qui  ont  servi  dana  cette  expérieDce  était  un  vigoureux  lapin  aur  lequel, 
apr&s  avoir  coupé  la  moelle  ëpinlèra  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre 
dorsale,  le  7  juin  I8ff7,  j'avaiB  csapé  lenerf  Bcietiqoe  gauche.  Los  deux 
membres  avaient  été  fixés  wbim  je  l'ai  décrK  daaanm  antre  ménatr*, 
conteou  dans  ce  niUBaro  dos  Archives  (p.  678).  Pendrai  1m  trois  jours 
qui  ont  précédé  le  1 1  juin,  il  y  avait  eu  dea  contractions  et  surU>«t 
des  allongements,  mais  les  Iremblemenls  n'avaient  pas  été  fréquents. 
C'eal  surtout  le  membre  droit  qui  a  eu  de  ces  vibrations.  En  eiami- 
jMnt  la  flgaro  ^  plsodie  VIII,  on  penl  voir  que  le  tnei  donné  par  es 
membrs  porielea  ■MrqnsdalremUementaartosll&aABalroaveiUle* 
obiffrMiZ,  IS,  14  (lea  dates  du  vois).  Don»  la  jowow  da  11,  il  j  a  ea 
du  tremblement  de  10  à  11  heures,  presque  saBS  eoaaation  (depuis 
environ  4  heurn  <lu  matin  jusqu'à  3  heures  da  aoir).  Le  13,  il  y  en  a 
eo  de  S  heures  do  malin  â  8  heures  du  soir  (17  heures).  Le  14,  de 
i  hanrM  du  matiD  k  8  heures  du  soir  (18  heores). 

En  examinant  avec  soin  les  tracés  qui  montml  l'existeiMe 
de  ces  trémulatîons ,  on  peut  vtur  qu'eUee  wni  asaes  loin 
d'être  rythmiques.  Les  petites  ligne»  d'aBcension  et  de  des- 
cente ne  aaat  pas  à  des  distances  ^ales  de  celles  qui  lea 
précèdent  et  de  celles  qui  les  suivent.  On  voit  qu'il  y  a  en 
environ  deux  secousses  de  tremblement  en  quatre  heures, 
pendant  les  grandes  périodes  de  vibration. 

On  peut  tirer  de  l'examen  des  figures  des  planches  IV,  V. 
VI  et  VII,  qui  montrent  des  tremblements  (données  pour  faire 
voir  les  contractions  et  les  allongements  des  musdes  rigides), 
des  conclusions  semblables  à  celles  que  je  viens  d'exposer  : 
les  tremblements  ne  sont  pas  rythmiques  et  lea  secousses  œ 
se  montrent  guère  que  deux  fois  par  heure. 

La  secousse  de  troublement  consiste  le  plita  souvent  en  un 
soudain  mouvement  d'ascension  de  la  plume,  toujours  suivi 
immédialemont  d'une  descenle  qui  ramène  celle-ci  à  son 
point  de  départ.  Dans  un  1res  grand  nombre  de  cas,  le  bec  ne 
s'arrête  pas  à  ce  dernier,  il  descend  et  remonte  aussitôt  après. 
Ces  quatre  petits  mouveinents  sont  si  rapides  qu'ils  sonl  en- 
registrés seulement  comme  une  ligne  croisant  à  angle  droit 
le  tracé  presque  circulaire  (autour  d^  cyhndm  tournant)  et 
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s'éleadaot  im  peu  au-dessua  et  au-dessous.  Quelquefois  il  n'y 
a  ({u'ua  nu)u.V6ineDt  d'aseensioa  suivi  d'une  descente  os 
point  d»  déiMrk. 

Ce  qui  a  lieu,,  dana  ces  divers  cas,  consiste  en  une  très 
légère  coBùraction  (marquée  par  l'ascension  dn  bec  de  la 
plume),  suivie  par  un  alloogement  plus  considérable  que  n'a 
été  la  contraction,  le  bac  allant  aurdessous  de  la  ligne  presque 
circulaire.  EoËs  un  troiuéme  Duniveinent:  consistant  en  une 
contraction  ramàne  le  bec  à  soapoint  dedépturt.!!  est  exttë- 
mement  rare  que  l'ordre  de*  moaTeaienls  scat  renversé  et 
qu'ua  aIl(Higemenl  précède  le  raecounàasement.  Dans  ce 
cas,  le  bec  descend  eL  swis  s'arrêter  remonte  aussitôt  pour 
gagner  son  point  de  dépact. 

Ces  secousses  soudaines  sont  assurément  ce  qui  se  passe 
dans  le  tremblement  pendant  la  vie,  svecceft  différences  que 
dans  le  muscle  rigide  il  n'y  a  pas,  comme  dans  les  muscles 
vivants,  une  répétition  très  fpéqnente  de  vibrations  et  que  l'é- 
tendue des  racconrciïsements  est  excessivement  faible  (une 
très  petite  partie  d'un  millimètre). 

Quelquefoi»  le  tremblement  n'a  pas  la  soudaineté  que 
montre  la  figure  2  (pi.  VIII).  Il  y  a,  comme  on  peut  le  voira  la 
planche  VI,  des  ascensions  et  des  descentes  moins  rapides  du 
bec  de  la  plume  (voyez  surtout  la  figure  appelée  1™  feuillet, 
là  où  sont  les  dates  11, 12, 13)  V  Ces  mouvements  sont  lents, 
puisque  chacun  d'eux  (c'est-à-dire  un  raccourcissement  et  un 
allongement)  ne  s'accompHt  qu'en  un  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure.  On  peut  voir,  en  examinant  les  tracés  des 
planches  IV,  V,  VI  et  VII,  que  depuis  les  raccourcissements 
et  allongements  dont  je  viens  de  parler  jusqu'à  des  mou- 
vements qui  durent  des  journées  entières,  tous  les  intermé- 
diaires peuvent  exister  (raccourcissements  et  allongements 
d'une  heure,  de  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  heures,  etc.). 
Les  tremblements  semblent  donc  ne  pas  différer  des  autres 
mouvements  que  j'ai  étudiés  ailleurs  (p.  675-682),  excepté  par 
leur  durée  excessivement  courte  et  la  soudaineté  avec  laquelle 
ils  ont  lieu. 

'  Les  qualr«  flgures  des  plaoches  IV  et  V  montroat  ausii  nombre  de  cas 
mouvements  d'un  quart  d'heure  ou  d'noe  demi-heure. 
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IV.  —  Il  ï  a  donc  dans  les  muscles,  après  la  mort,  une 
vitalité  spéciale,  absolument  indépendante  de  toute  action 
sur  eux  du  sang  ou  du  système  nerveux  et  capable  de  durer 
jusqu'à  la  cessation  de  la  rigidité  cadavérique.  Cette  vitalité 
peut  se  manifester  par  de  la  contracture,  par  un  état  catalep- 
tiforme,  par  des  mouvements  de  contraction  ou  d'allongement 
et  enfin  par  des  tremblements  '.  La  contracture  peut  se 
montrer  sur  toutes  les  espèces  d'animaux,  ainsi  que  chez 
l'homme.  Je  n'ai  constaté  l'état  cataleptiforme  que  chez  des 
oiseaux  (surtout  les  pigeons).  Quant  aux  tremblements  et  aux 
mouvements  étendus  de  contraction  et  d'allongement,  ils  exis- 
tent très  probablement  chez  tous  les  animaux  et  chez  l'homme, 
mais  je  ne  tes  ai  étudiés  que  sur  le  cobaye,  le  lapin,  le  chat,  le 
chien  et  le  singe.  C'est  surtout  chez  le  lapin  que  ces  divers 
mouvements  sont  très  manifestes. 

'  On  poDirail  ajoular  à  ras  pbjoomtnes  m  qui  a  lieu  aiaei  sonrant  cbei 
l'homma  après  la  morl  par  le  choUra  ou  la  fièvre  jaune.  On  sait  que  dani  cm 
eu  Us  membre*  pauvenl  prësenter  des  monvemenis  variés  (Deiian,  «Iten- 
sioD,  elc.)  et  que  oea  aclious  aonl  souvenl  semblables  i  des  mouvemanta 
voloalaires.  li  va  aana  dira  que  la  volonté  a  disparu  et  conssqusmtaeat  n'i 
rien  à  faire  avec  ces  phiaomènea.  ttu  reste,  Bennell  Dowler  a  monirj  qu'ili 
conliQuenl  â  se  produira,  mfme  aprie  que  l'an  a  détruit,  par  une  ampalalion, 
lolila  eoooaxion  avec  la  roveUe  dpinière. 
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RECHERCHES 
SUR    LES    VEINES    DES    NÉVROMES 

ET   SUR   LES  DOULEURS  DES  MOIGNONS 

P«r  M.  le  D*  LCJAHS 
PruMleur  k  la  PaculU  de  médecine. 


I. —  Des  veines  des  aévvomes  dans  les  moignons. 

Un  fait  constant  et  que  nous  avons  toujours  retrouvé  sur 
nos  moignons  injectés,  c'est  la  riche  vascuJarisation  veineuse 
des  névromes.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  caractères 
des  névromes  cicatriciels  :  ils  existaient  toujours  à  l'extrémité 
des  troncs  nerveux  profonds,  et  quelquefois  des  troncs  super- 
ficiels, et  leur  hauteur  au-dessus  de  la  cicatrice  était  fort 
variable.  Sur  le  moignon  du  bras,  presque  tous  les  troncs 
du  plexus  brachial  étaient  fusionnés  à  leur  extrémité  en  un 
névrome,  du  volume  d'une  grosse  noix,  auquel  adhérait  aussi 
le  bout  oblitéré  de  l'artère  et  de  la  veine  axillaires  {fig.  2), 

Sur  la  planche  VI  (face  antérieure),  on  voit  cinq  névromes, 
dont  le  volume  varie  d'une  noisette  à  un  gros  pois  ;  sur  la  ligne 
médiane,  à  3  centimètres  et  demi  de  la  cicatrice,  à  laquelle  le 
relie  un  Iractus  d'aspect  fibreux',  le  névrome  du  médian,  le 
nerf  lui-même  est  gros,  sinueux  *  et  très  vasculaire  ;  en  de- 

'  Nous  (lisoDs  «  d'aspect  Hbreax  ■,  car  il  eût  Tattu  ud  examen  mieroscuptque 
pour  détermiaer  ai  ce  tractus  couteoail  dee  Qleta  nerveux;  cette  i]Ueslioa  ue 
rentrait  pts  dans  nolro  cadre. 

*  Cce  «[naositée  des  nerfs  dans  tes  moignons  ont  été  BignaUsE  depuis  long- 
temps. •  Dana  quelques  caa,  écrit  M.  Verneail,  j'ai  tu  ces  siuuosilâs  portées 
a  un  degré  tel  qu'il  m  résultait  un  aapecl  monilirorma  et  sinueux  rappelant 
celui  dn  canal  déférent.  >  {MéiDoirea  de  chirurgit,  t.  Il,  p.  7C3,  en  note.) 
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dans,  deux  névroines,  l'un  sur  le  brachial  cutané  interne, 
l'autre  sur  le  cubital  ;  et  deux  autres  en  dehors,  sur  le  njus- 
culo-cutané  et  la  branche  antérieure  du  radial. 

Tous  laissent  constater  les  mêmes  faits  :  sur  la  face  super- 
ftcielle,  on  voit  une  veinule,  généralement  assez  grosse,  abor- 
der le  névrome,  s'accoler  à  sa  surface  ou  à  l'un  de  ses  bords 
et  se  ramifier  :  l'aspect  est  très  élégant  sur  les  pièces,  où  les 
veinules  injectées  et  rouges  se  dessinent  en  relief,  sur  le  fond 
blanc  des  ûévromes;  les  ramu&cules  terminaux  plongent  dans 
l'épaisseur  du  moignon  ner%'eux  où  la  pointe  fine  des  ciseaux 
décèle  un  réseau  interstiliel.  Sur  la  face  profonde,  on  trouve, 
en  général,  une  autre  veinule,  d'origine  différente,  et  qui  s'ap- 
plique au  névrome  et  s'y  divise  comme  la  première.  Leur  dis- 
position varie,  du  reste,  un  peu  ;  ce  qui  est  constant,  c'est  la 
présence  d'un  riche  réseau  veineux  qui  forme  gaine  autour 
du  névrome,  et  dont  les  ramuscules  plongent  dans  son  épais- 
seur ;  ces  veinules  interstitielles  conservent  parfois  un  volume 
presque  égal  à  celles  du  réseau  périphérique  :  le  névrome  du 
médian,  dans  la  pièce  représentée  planche  VI,  était  ainsi  tra- 
versé en  divers  sens  par  des  veinules  relativement  très  déve- 
loppées. 

D'où  viennent  ces  veines  des  névromes  ?  Des  troncules  du 
réseau  péri-cicatriciel  ou  des  veines  profondes  ;  mais  toujoui-s, 
quand  elles  émanent  du  système  profond,  une  anastomose  les 
relie  au  réseau  superficiel  ;  il  est  facile  sur  la  planche  \l  de 
vérifier  le  fait,  en  suivant  jusqu'à  leur  origine  les  veinules 
des  névromes.  Sur  le  médian,  on  voit  une  série  de  ramus- 
cules superficiels,  qui  s'échelonnent  à  sa  surface,  et  se  di- 
visent à  angle  très  obtus,  en  pénétrant  dans  son  épaisseur; 
mais  la  plupart  de  ses  branches  lui  sont  fournies  par  les  deux 
veines  satellites  de  ï' artère  du  nerf  médian  qui  cheminent  en 
arrière  de  lui  et  le  contournent  en  bas  :  ce  sont  elles  encore 
qui  donnent  au  névrome  sa  grosse  branche  antérieure  ;  il  en 
reçoit  une  autre  d'une  veine  superficielle  qui  le  croise,  et  une 
troisième,  d'origine  superficielle  aussi,  qui  le  pénètre  par  son 
pôle  inférieur. 

Les  veines  des  névromes  sont  accompagnées  d'une  arté- 
riole  qui  se  ramifie,  elle  aussi,  et  se  perd  dans  un  réseau  in- 
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terstitiel,  mais  le  volume  de  ces  artérîoles  est  toujours  très 
inférieur  à  celui  des  veinules. 

Insistons  encore  sur  la  riche  vascularisation  des  troncs  ner- 
veux eux-mêmes,  dans  tout  le  membre  amputé. 

Des  veines  profondes,  nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  : 
elles  se  terminent  très  près  de  la  cicatrice,  et  s'anastomosent 
par  des  voies  multiples,  comme  nous  l'avons  vu,  avec  le  ré- 
seau veineux  péri-cicatriciel  :  leur  volume  est  loin  d'être  com- 
parable à  celui  des  veines  su- 
perficielles, il  semble  qu'il  ait 
subi,  dans  quelques  cas,  une  ré- 
duction assez  marquée.  (Voyez 
surtout  la  figure  2.) 

Pour  les  artères,  le  fait  si  bien 
mis  en  lumière  par  MM.  Yer- 
neuil  et  Segond  se  révélait  d'une 
façon  éclatante,  même  en  dehors 
de  toute  mensuration,  dans  le 
moignon  d'amputation  du  bras. 
Nous  donnons  ci-contre  le  des- 
sin du  paquet  vasculo-nerveux 
{fig.  2)  ;  l'artère  axillaire,  grosse 
en  haut,  se  réduisait  de  plus  des 
deux  tiers  au-dessous  de  l'ori- 
gine des  circonllexes  et  conser-  ''^'  ^ 
vail  ce  calibre  sur  toute  la  longueur  du  moignon  propre- 
ment dit  *. 

Il  faut  remarquer  encore  que,  si  les  veines  péri-cicatri- 
cielles  étaient  longées  par  quelques  arlérioles,  il  n'y  avait, 
dans  le  système  artériel  de  l'extrémité  du  moignon,  rien  de 
comparable  à  son  développement  veineux.  Nous  insisterons 
pourtant  sur  un  peloton  vasculaire  que  l'on  aperçoit  sur  la 
face  postérieure  du  moignon  d'avant-bras  (Pl.  VII)  à  demi- 
caché  derrière  un  tronc  veineux  superficiel  :  il  y  avait  là,  sur 
le  segment  terminal  de  l'Inlerosseuse  postérieure  et  de  ses 
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veines,  dans  l'épaisseur  même  du  plan  charnu,  un  paquet 
d'arlérioles,  sinueuses  et  enroulées  comme  dans  un  bouquet 
de  MûUer,  et  enchevêtrées  de  veinules  :  c'était  comme  une 
miniature  d'anévpysrae  cirsoïde. 

II.  —  Essai  d interprétation.  Lee  douleurs  des  moignons. 

Tels  sont  les  faits  :  comment  les  expliquer  ?  et  que  peuvent- 
ils  expliquer  eux-mêmes  ? 

Nous  n'exposerons  pas  à  nouveau  la  théorie  du  rétrécisse- 
ment des  artères  du  moignon,  telle  qu'elle  a  été  formulée  par 
MM.  Verneuil  et  Segond  ;  on  ne  saurait  nier  que,  dans  les 
premiers  temps  qui  suivent  l'amputation,  la  tension  ne  subisse 
un  accroissement  dans  l'artère  tronquée  et  dans  ses  branches 
principales,  c'est  «  une  loi  d'hydraulique  »  (Verneuil).  Mais,  à 
une  époque  plus  lointaine,  quand  le  moignon,  après  une  série 
de  tâtonnements,  en  quelque  sorte,  a  acquis  sa  forme  et  ses 
organes  délinitifs,  le  débit  artériel  s'est  régularisé,  le  calibre 
des  gros  troncs  s'est  plus  ou  moins  rétracté,  et  la  tension  y  est 
alors  égale  à  ta  tension  artérielle  générale,  ou  même  lui  est 
inférieure.  Toujours  est-il  que,  par  suite  de  l'oblitération  de 
l'artère  principale  à  son  extrémitéet  sur  une  hauteur  variable, 
ce  n'est  que  par  la  voie  d'affluents  étroits  et  obliquement  im- 
plantés sur  le  tronc  originel  que  le  sang  aiïlue  à  l'extrémité 
du  moignon.  La  vis  a  tergo  doit  donc  être,  par  sa  dispersion 
même,  assez  faible  à  l'origine  des  veines  :  une  autre  impul- 
sion leur  manque,  celle  de  la  contraction  musculaire. 

Au  bout  du  moignon,  dans  tout  le  territoire  du  réseau  vei- 
neux péri-cicatriciel,  la  gaine  musculaire  n'existe  pas  ou 
n'existe  plus  qu'à  l'état  de  lamelles  amincies  et  fibreuses  ;  la 
circulation  veineuse  a  perdu  un  puissant  agent,  le  plus  puis- 
sant peut-être,  l'expression  musculaire,  qu'elle  ne  retrouve 
que  sur  un  segment  plus  élevé  du  membre. 

Voilà  une  double  entrave  qui  détermine  un  degré  variable 
de  stase  du  sang  veineux,  au  bout  du  moignon,  et  la  dilatation 
progressive  des  veines. 

On  ne  saurait  oublier  une  autre  condition  qui  représente 
réiément  variable  du  problème  :  c'est  le  travail  auquel  le  moi- 
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gnon  a  été  soumis,  c'est-à-dire  les  mouvements,  les  frotte- 
ments et  les  pressions. 

Le  travail  musculaire  développe  le  système  veineux,  les 
pressions  répétées  et  alternatives  jouent  le  même  rôle,  et  par 
un  mécanisme  analogue  :  aux  points  de  pression,  dans  l'or- 
ganisme, on  trouve  constamment  un  réseau  veineux  superfi- 
ciel richement  développé,  à  la  plante  du  pied,  par  exemple, 
chez  l'homme  et  les  grands  animaux  *.  Il  en  est  de  même  des 
moignons  ;  et  celui  qui  est  représenté  dans  nos  planches  ap- 
partenait à  un  homme  de  musculature  puissante,  et  qui  s'en 
servait  activement. 

En  réalité,  le  moignon  devient  une  extrémité  comme  le  pied 
ou  la  main  ;  il  en  partage,  dans  une  certaine  limite,  les  con- 
ditions circulatoires.  C'est  ainsi  que  cette  nappe  veineuse  su- 
perBcielle  sert  peut-être,  ici  encore,  à  la  calorification  cutanée 
à  l'extrémité  du  moignon.  Mais  il  est  un  autre  fait  plus  inté- 
ressant ;  c'est  la  vascularisation  veineuse  des  névromes  dans 
ses  rapports  avec  les  douleurs  des  moignons. 

On  trouve  maintes  fois  signalées,  dans  les  observations,  la 
rougeur  et  l'injection  des  névromes.  <  Ils  ne  sont  pas  tous 
également  vasculaires,  écrit  Pihet.  Pour  certains  auteurs, 
les  douleurs  que  ressentent  les  amputés  seraient  en  raison 
directe  de  la  vascularisation  des  nodosités  nerveuses.  Smith, 
cité  par  Virchow',  a  trouvé,  chez  un  homme  qui  avait  été 
amputé  du  bras,  trois  névromes,  dont  l'un,  très  douloureux, 
sur  le  nerf  cutané  interne,  était,  fortement  vascularisé,  inté- 
rieurement comme  extérieurement,  tandis  que  les  deux  autres, 
siégeant  à  l'extrémité  du  nerf  médian  et  du  radial,  étaient 
tout  à  fait  indolores,  avaient  un  aspect  tout  blanc  et  étaient 
dépourvus  de  vaisseaux.  »  Pineau  '  a  vu,  chez  un  amputé  de 
jambe,  une  dilatation  considérable  des  arlérioles  du  nerf 
scîatique,  alors  que  la  fémorale  était  presque  entièrement  obli- 
térée par  épaississement  de  ses  parois,  et  il  ajoute  :  ■  Les  ar- 
tères qui  ont  diminué  de  volume  sont  surtout  celles  qui  ali- 

'  Noua  espéroDS  montrer  bicntât  que  cas  plexus  Teineax  bodI  an  éUmeol 
esBeotiel  des  orgaaM  de  sasleoUtion. 
*  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  rraoç.,  t.  III,  p.  439-445. 
»  Thèse  de  Pihet,  p,  98. 
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mentaient  la  jambe,  qui  n'existe  plus  depuis  via^t-dnq  ans,  el 
celles  qui  ont  augmenté  de  volume  sont  celles  qui  aliBwa- 
taient  la  douleur  depuis  vingt-cinq  ans.  Ubi  stimulas,  ibi 
Boxas.  >  Et  Broca  cite  un  opéré  de  Desault,  sur  lequel  Boyer 
trouva  dans  l'épaisseur  du  grand  nerf  sciatique,  onBe  iDois 
après  la  ligature  de  la  poplitée,  une  arlère  collatérale  gcosae 
comme  une  radiale  ordinaire. 

Cette  injection  des  qévromes,  telle  que  l'ont  constatée  les 
auteurs,  est  souvent  le  fait  d'un  p^oc^essus  influnmatoire,  et  il 
faut  établir  deux  catégories  dans  les  douleurs  des  moignons  : 
les  douleurs  hévriliques,  qui  ne  rentrent  pas  dans  notre  sujet, 
el  les  névralgies  simples,  douleurs  intermittentes,  compatibles 
avec  une  forme  et  une  texture  toutes  nonoales  de  l'organe,  et 
dont  bien  peu  de  moignons  restent pourtoujours exempts.  Sur 
les  douleurs  de  ce  genre,  le  froid,  l'humidité,  le  milieu  eatlé- 
rieur  exercent  une  influence  dès  longtemps  avérée,  mais  dont 
le  mécanisme  intime  restait  encore  obscur.  Il  devient  aîaé  à 
comprendre  en  présence  des  faits  anatomiques  que  nous  avons 
exposés.  Le  réseau  veineux  des  névromes  coiumunique  large- 
ment avec  le  réseau  péri-cicatrïciel  ;  or,  cette  nappe  veineuse 
qui  double  la  peau  de  l'extréniité  du  mo^on  obéit,  comme 
tous  les  plexus  veineux  superficiels,  à  l'at^ion  des  agents 
physiques  extérieurs  ;  le  froid  rétracte  et  affaisse  les  veines 
du  dos  de  la  main,  il  rétracte  aussi  les  veines  superficielles  du 
moignon,  et,  chassé  du  réseau  péri-clcatriciel,  le  sang  reflue 
ilans  les  veines  des  névromes,  les  gonfle  et  les  oongeatioune  ; 
ainsi  se  trouvent  expliquées,  par  un  fait  très  simple  et  tout 
physiologique,  et  les  douleurs  et  leurs  intenoitlences. 
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DU   ROLE  PHYSIOLOGIQUE   ET  THÉRAPEUTIQUE 

d'un  suc  BXTBAtT  DE  TBSnCULK  d'aNUUUX 

d'&près  nombre  de  faits  obserrto  chez  l'homme 

PftF    H.    BIIOWN-«£0UAIID 


Depuis  que  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  moi-môme 
«nt  élé  publiées,  la  presse  politique  des  deux  mondes  en  a 
parlé  sans  les  connaître  et  a  malheureusement  fait  naître  chez 
des  milliçrs  d'individus  afTaiblis  par  l'âge,  les  abus  de  puis- 
sance sexuelle  ou  les  maladies,  des  espérances  absurdes  qui 
ont  dû  être  promplement  déçues.  Aux  États-Unis  surtout, 
■et  souvent  sans  connaître  ce  que  J'avais  fait,  ni  les  règles  les 
plus  élémentaires  à  l'égard  d'injections  soua-cutanées  de" ma- 
tières animales,  plusieurs  médecins  ou  plutôt  des  médlcaslres 
et  des  charlatans  ont  exploité  les  désirs  ardents  d'un  grand 
nombre  d'individus  et  leur  ont  fait  courir  les  plus  grands 
risques,  s'ils  n'ont  pas  fait  pis. 

Je  voudrais  pouvoir  dire  quels  ont  été  les  résultats  des  mil- 
liers d'essais  d'injection  de  suc  testiculaire  qui  ont  élé  faits 
en  Amérique  et  ailleurs.  Malheureusement,  les  principaux 
éléments  d'une  appréciation  sérieuse  n\anquent  presque 
complètement,  surtout  parce  que  je  ne  connais  les  faits  de  la 
plupart  des  médecins  des  États-Unis  que  par  des  articles  de 
reporters  dans  les  journaux  politiques.  J'indiquerai  tout  à 
l'heure'  les  travaux  publiés  par  un  certain  nombre  de  méde- 
dns  ;  mais  il  importe  pour  pouvoir  les  comparer  à  ceux  d'autres 
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observateurs  que  je  fasse  connaître  ce  qui  ressort  des  expé- 
riences que  j'ai  faites  sur  moi-même  et  qui  sont  rapportées 
dans  un  autre  mémoire  (ci-dessus,  p.  651). 

L'idée  qui  m'a  conduit  dans  ces  expériences  a  été  que  la 
faiblesse  des  vieillards  dépend,  en  partie,  de  la  diminution 
d'activité  des  glandes  spermatiques.  J'ai  cru  et  je  crois 
encore  que  les  faits  que  j'ai  rapportés  donnent  la  preuve  que 
la  vigueur  des  centres  nerveux  et  d'autres  parties  de  l'or- 
ganisme est  liée  avec  la  puissance  sécrétoire  des  testicules. 
Cela  étant  admis,  il  était  tout  naturel  de  penser  qu'en  don- 
nant au  sang  d'un  vieillard,  par  injections  sous-cutanées,  un 
liquide  extrait  des  testicules  d'animaux  jeunes  et  vigoureux, 
on  arriverait  à  suppléer  à  l'insuflisance  de  sécrétion  sper- 
matique  existant  chez  lui.  Il  y  avait  aussi  lieu  de  croire 
que,  en  outre  de  cette  influence  spéciale,  le  liquide  injecté 
augmenterait  aussi  l'activité  de  sécrétion  des  testicules. 

Il  semble,  d'après  des  faits  rapportés  par  des  médecins 
sérieux,  que  cet  effet  spécial  a  été  obtenu  chez  des  vieillards 
aussi  bien  que  chez  des  hommes  encore  jeunes  et  épuisés 
par  des  excès  vénériens. 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  toute  l'action  de  certains 
éléments  du  liquide  injecté  consistait  en  une  stimulation  des 
centres  nerveux  ou  d'autres  parties.  En  vérité,  il  faudrait  ou- 
blier complètement  les  plus  simples  notions  sur  l'action  des 
agents  physiques,  des  médicaments  et  des  poisons  sur  l'orga- 
nisme animal  pour  accepter  une  opinion  semblable.  Eneiïel, 
nous  savons  que  deux  espèces  d'effets  peuvent  être  produits 
par  ces  agents  ou  substances  :  l'un  consistant  en  une  stimula- 
tion suivie  d'une  mise  en  jeu  de  la  partie  irritée,  l'autre  con- 
sistant en  une  augmentation  ou  en  une  diminution  de  puis- 
sance d'action.  Dan3  tous  les  changements  que  j'ai  si- 
gnalés comme  ayant  eu  lieu  chez  moi,  il  n'y  a  eu  de  mise 
en  jeu  d'aucune  puissance  et ,  de  plus ,  ces  changements 
ont  duré  des  semaines  entières  (et  il  y  en  a  un  qui  dure 
encore  aujourd'hui  plus  de  trois  mois  et  demi  après  la  der- 
nière injection  :  c'est  l'amélioration  de  la  défécation),  ce  qui 
suflit  pour  démontrer  absolument  que  la  stimulation  n'est  pas 
la  cause  de  ces  changements.  II  est  clair  que  ce  qui  a  eu  lieu 
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est  une  augmentation  de  puissance  d'action.  Ce  qui  reste  à 
décider,  c'est  de  savoir  si  c'est  une  véritable  dynamogénie, 
c'est-à-dire  un  pur  changement  dynamique  qui  a  eu  lieu. 

Quelques-uns  des  eflets  3ont  si  prompts  à  se  montrer  qu'il 
semble  très  probable  que,  pour  eux  au  moins,  c'est  là  ce  qui 
se  produit  ;  mais  d'autres  effets  sont  assez  lents,  et  il  parait 
certain  que  c'est  à  la  suite  d'un  travail  nutritif  amélioré,  c'est- 
à-dire  d'un  changement  organique,  que  la  force  s'augmente 
dans  certaines  parties.  Le  liquide  extrait  des  glandes  sexuelles 
raàles  agirait  donc  probablement  en  produisant  dans  quel- 
ques parties  une  pure  dynamogénie,  et  dans  d'autres  en  acti- 
vant la  nutrition.  On  montre  une  grande  ignorance  en  sou- 
tenant que  chez  les  vieillards  un  retour  vers  un  état  organique 
meilleur  et  ressemblant  à  celui  d'un  âge  antérieur  est  impos- 
sible, puisque  des  changements  organiques  dus  à  une  amé- 
lioration de  la  nutrition  sont  possibles  à  tous  les  âges  '. 

■ie  ne  veux  pas  aujourd'hui  discuter  la  question  de  savoir 
quelles  sont  les  substances  contenues  dans  le  liquide  injecté, 

'  Dee  critiqugH  de  mes  idées  ont  dit  que  les  faits  bien  connus  da  dégéni- 
FBtion  et  de  dânutrilion  aéniles  opposeraient  des  obstacles  iasurmonlsbtes  ï 
toute  amiliaration  réelle  de  fonction  dans  les  centres  nerveux  et  dans  les  appa- 
reils moteurs  et  eensitirs.  L'Alude  de  ['excellent  ouvrage  de  Charcot  sur  la 
vieîUeBBB  [Ltçoaa  sur  les  io»l»dies  des  ricilltrda.  Paris  13J8)  et  de  nombre 
d'autres  ouvragns  montre  que  riea  ne  caractérise  d'une  manière  absolue  ou 
conslamment  le  sénilité.  Les  vaisseaui  sanguine  s'allireut  (alhérome,  iné- 
vryame,  etc.)  ;  mais  si  c'était  la  vieillesse  qui  produisait  ces  altérations  elles  ae 
moDlreraieDl  avec  beaucoup  mains  de  variétés  et  sinon  au  mEme  Age,  au 
moina  simultanément  avec  d'autres  obangemanla  sénïles.  Or  il  n'en  est  pas 
ainsi  ;  les  altérations  vascutaires  variant  d'espèce,  qu'elles  se  montrent  soll 
seules,  soit  associées,  taoLfit  avec  une  espèce  d'allAration,  tentât  avec  d'eutrea 
espèces,  (.^u'un  jige  avancé  aoil  favorable  au  développement  de  ces  changements 
organiques, ce  n'est  pas  douteux;mais  qu'ils  soient  dea  phéaamènes  apparais- 
sant fatalement  comme  ceux  que  noDs  savons  dépendre  des  âges,  cela  n'est 
évidemment  pas  exact,  et  cas  altérations  sont  dee  manifestations  morbides  des 
maladies  de  tissus,  appsrleaant  surtout  ii  ua  âge  avancé. 

6i  les  dégénéra  tiens,  si  les  altérations  séailes  sont  des  maladies,  un  jour 
Tieudra  où  l'on  pourra  les  guérir.  Je  n'ai  Jusqu'i  présent  aucun  hit  à  men- 
tiooner  qui  montre  que  les  injections  de  liquide  testiculsira  pourraient  pro- 
duire un  changement  organique  favorable  eoit  pour  empêcher,  soit  pour 
relarder,  et  aurtoul  pour  faire  dlsparaEtre  ces  changameats  morbides.  Mais  ce 
n'est  pas  là  ce  que  j'ai  essayé  de  montrer.  Du  reste,  la  question  n'est  certaine- 
ment pas  de  savoir  si  ces  iiuccliona  rajeunissent  (ce  que  je  crois  être  Impos- 
sible, ainsi  que  je  l'ai  déclaré),  la  queilion  est  de  savoir  si  l'on  acquiert  les 
forces  d'un  âge  moins  avancé,  et  ceci  me  parsil  certain. 
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auxquelles  sont  dus  les  eOTels  des  injections.  Des  expériene«s 
extrêmement  nombreuses  devront  être  faites  pour  obtenir  la 
solution  de  cette  question.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que 
lesanimalculesspennaliques,  qui ontun  rôle  physiologique loul 
spécial,  ne  participent  en  rien  à  l'influmee  dynamogénique 
du  liquide  employé  dans  mes  expénences,  puisque  ces  pnrli- 
cules  solides  ne  passent  pas  à  travers  le  filtre  Pasteur,  ee  dont 
M,  Hénocque  s'est  positivement  assuré.  Je  dois  dire  que  je 
connais,  pour  l'avoir  étudié  avec  soin,  un  cas  extréniement  re- 
marquable et  décisif  qui  démontre  que  les  animalcules  sper- 
matiques  ne  sont  pas  la  partie  du  liquide  sécrété  par  les  testi- 
cules qui  donnent  à  l'homme  les  diverses  activités  physiques, 
morales  et  intellectuelles  qui  manquent  chee  les  eunuques. 
En  effet,  chez  un  ofGcier  remarquable  par  se  force  et  ses 
autres  qualités  morales  et  physiques,  et  aussi  par  sa  puissance 
sexuelle  et  la  quantité  de  sperme  qu'il  produit,  les  spermato- 
zoïdes manquent  dans  cette  sécrétion.  Le  professeur  Comil 
s'en  est  assuré  depuis  longtemps  déjà,  et  M.  Hénocque  et  moi 
<lans  ces  derniers  temps. 

Du  reste,  il  était  probable  a  priori  que  les  spermatozoïdes 
ne  participent  pas  à  l'action  dynamo^nique  de  mes  injections, 
puisque  nous  savons  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  absorbés,  el 
que  c'est  la  partie  liquide  du  sperme  qui,  élanl  résorbée,  est 
l'agent  vivifîcateur  des  individus  jeunes  ou  adultes,  qui  ont 
des  testicules  actifs. 

Tout  ce  que  j'avais  voulu  obtenir  par  les  publications  que 
j'ai  faites  jusqu'ici  était  que  des  médecins  ou  des  physiolo- 
gistes âgés  fissent  sur  eux-mêmes  des  expénences  semblables 
aux  miennes.  Autant  que  je  le  sache,  deuxseulement,  à  Pariai 
ont  fait  quelques  expériences,  dont  le  résultat  général  a  élè 
favorable.  J'en  parlerai  tout  à  l'heure.  Malheureusement,  les 
effets  produits  n'ont  pas  été  rigoureusement  étudiés.  Dans  les 
meilleures  observations  publiées  jusqu'ici  (celles  du  D*  Va- 
riot,de  Paris  ;  du  D' Villeneuve,  deMarseille,  et  du  D'Loomis, 
de  New- York),  les  individus  soumis  aux  injections  ne  l'ont 
été  que  pendant  un  certain  temps.  On  s'est  assuré  que  eertains 
bons  effets  ont  été  produitset,  après  une  ou  deux  semaines,  les 
opérés  ont  été  laissés  de  côlé. 
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11  y  a  deux  côtés  à  l'égard  des  influences  exercées  par  le 
liquide  extrait  des  teslicules,  dont  l'un  consiste  purement  et 
simplement  dans  l'étude  des  effets  physiologiques  qu'il  pro- 
duit, et  l'autre  dans  la  recherche  des  effets  thérapeutiques. 
Personne  n'a  encore,  à  ma  connaissance,  fait  séparémait  ou 
parallèlement  l'étude  de  ces  deux  espèces  de  manifeslalions. 
On  aurait  dû  rechercher  sur  des  vieillards  en  bonne  santé 
qnels  sont  les  effets  produits  :  cela  n'a  malheureusement  pas 
été  fait.  On  s'est  surtout  occupé  de  guérir  des  malades,  el  l'on 
a  obtenu  les  échecs  que  l'on  méritait  d'avoir  et  des  succès  qui, 
à  part  quelques  cas,  ne  sont  pas  suffisamment  établis. 

■  Le  D'  Variot  a  le  mérite  d'avoir  été  le  premier  à  étudier 
sur  plusieurs  vieillards  l'action  du  suc  relire  des  testicules, 
dans  le  but  de  s'assurer  si  ce  que  j'ai  trouvé  sur  moi-même  se 
montrerait  sur  d'autres  personnes.  Je  ne  puis  ici  que  men- 
tionner très  brièvement  ce  qu'il  a.coostaté. 

Obs.  [.  —  Hoinnie,  54  ans,  «lleint  d'anémie  el  de  diarrhée  persia- 
lante.  On  Tait  <leus  injeclioiis  de  liquide  leeliculaire.  Le  soir,  aensa- 
tion  de  bieii-ëire  ioBccoulumé,  qui  dure  le  lendeintiiii.  Il  a,  dil-il,  la 
tSIe  plus  libre,  les  membres  plus  eonplee,  et  plus  de  force.  L'œil  est 
beaucnup  plus  vif;  il  peut  roaruher  sans  fatigue,  elc.  I^a  puissance 
sexuelle  disparue  revieut. 

OuB.  II.  —  Homme.  56  ans,  ne  pouvait  guère  rester  debout  ai 
marcher  pendant  quelques  iustanis  sans  être  obligé  de  s'asseoir.  Après 
les  injections,  il  gatcne  en  force  considérablement,  devient  gai,  plein 
d'ealraiii,  elc.  Appétit  très  augmenté. 

Obs.  III.  —  Homme,  6S  ans,  quitte  peu  sou  lil.  l<e  lendemain  daa 
deux  premières  iiijeclioits,  il  se  promène  avec  plaifir,  se  sent  plus 
fort.  Apiiêtil  extrêmement  augmenté.  Êreclion  mulinule  intense;  il 
n'en  a  «ail  pins  eu  depuis  deux  mois.  Uèfécation  devenue  possible  sans 
lovemenl. 

Depuis  que  M.  Variot  a  publié  ces  trois  cas  {Comptes  ren- 
dus de  la  Soc.  de  biol.,  5  juillet  1889,  p.  451),  il  a  employé 
les  injections  de  suc  extrait  de  teslicules  de  lapin  ou  de  co- 
baye sur  nombre  d'autres  malades.  11  ne  m'est  pas  possible  de 
donner  une  analyse  de  tous  ces  cas,  dont  quelques^unS'  ont 
été  négatifs.  Je  n'en  mentionnerai  que  quatre  ou  cinq. 

Un  des  eau  ayant  le  plus  d'importance  parmi  oeu«  du  D'  VarioL  est 
celui  d'un  médecin  de  60  ans,  qui,  après  un  tmtvraent  à  Viohy.  4t«il 
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«XMwivemeiit  fubU  el  m  B«Dtail  épniw!.  Il  a,  d'après  son  dire,  pgoê 
eoDsidérafalBmrnt  ea  aeliTÎlé  cérébralo  el  eu  force  ■  l'égard  de  la  pnb- 
■ance  masculaire  el  du  pouvoir  sexuel .  Il  n'a  eu  que  quatre  îi^eclioDs. 
faites  deux  par  jour.  C'était  en  aoât  dernier.  Il  m'éeril,  à  la  date  di 
6  octobre,  que  les  Imds  eflets  ont  continué,  bien  qa'it  n*ait  pas  bit  de 
nouvel  les  injections. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'au  médecin  de  Paris  de  35  ans,  il- 
teint  d'impuissance  sexaelle  et  de  faiblesse  très  notable.  Après  six  in> 
jections  (deux  par  jour),  augmentalinn  de  force  (50  «n  lien  de  40  au 
dynamomètre^  et  passibilité  de  relations  sexuelles. 

Chez  un  vieillard  de  81  ans  et-demi,  sans  infirmité  marquée,  il  o'j' 
a  pas  eu  d'effut  notable  doa  injections  jn&qn'aprés  qa«l<|aes  semaiset, 
où  il  ■  écrit  an  D'  Viir!i)t  que  •  les  injections  ont  complètement  réussi 
chez  lui,  el  snrloul  les  deux  dernières.  Je  sens,  dit-il,  une  ^nda 
augmenlalion  de  Torce  soue  tous  les  rapports,  et  comme  si  j'assis  SOod 
25  BDB  de  moins  >. 

Duns  une  expérience  de  confrdie,  le  D*  Variol  a  fait  deux  injsctiaas 
avec  de  l'eau  teintée  de  sang,  et  a  constaté  qac  le  patient,  égé  deSSias, 
atteint  de  diai-rhée  et  de  bronohite,  n'a  éprnuvé  aucun  bon  effet.  Sans 
qu'il  fQI  prévenu  d'un  changement  de  liquide,  la  liqueur  relirée  d'un 
testicule  d'animal  fui  injectée,  el,  dès  le  lendemain,  cet  homme  i 
affirmé  qu'il  éUit  beaucoup  mieux,  qu'il  avait  le  cerveau  plus  libre,  ti 
qu'il  éprouvait  un  b>ea-èlre  inaccoutumé.  Les  érections  ont  reparu  qainu 
jours  après  l'injection  dernière.  Il  dit  avoir  élé  remis  sur  pied  p*r 
cette  injection,  dont  les  bons  elTulsoni  peisistéplus  d'un  moisetilenù. 

Un  travail  1res  intéressant  a  été  publié  par  un  des  plus 
distingués  médecins  de  New- York,  le  Jy  H.  P.  Loomis  (The 
Médical  Record.  Aug.  24, 1889,  p.  206)  rapportant  des  fails 
d'injection  du  liquide  retiré  de  testicules  de  rooufon. 
Malheureusement,  ces  injections,  comme  celles  des  autres  me 
dccins  qui  ont  répété  mes  expériences,  ont  été  faites  presque 
exclusivement  sur  des  malades.  Les  cas  favorables  ont  éle 
ceux  de  vieillards  âgés  de  56  ans,  de  62  ans  el  de  77  aos 
(c'est  le  plus  remarquable  de  tous).  Sept  autres  malades  n'ont 
pas  eu  de  bons  effets  ou  ont  vu  leur  maladie  s'aggraver  (ceci 
a  eu  lieu  dans  un  cas  de  rhumatisme  el  un  cas  d'alaxie 
locomotrice)  ' . 

■  Je  connais  cinq  cas  d'alaxie  locomotrics,  en  outre  ds  celai  dn  0'  Loanù*, 
où  les  i^jectioQB  de  suc  lesliculair*  OQl  été  employées.  Le  msl  "^  *°^ 
aggravé  chez  sucnn,  mais  deux  malades  n'onl  eu  aucun  cbaDgemenI  de  Icoi* 
Mal  ;  deux  ont  eu  une  amétioralion  légère,  et  le  cinquième  ■  oblesn  nos  *<>  * 
Uoralion  des  plus  considérables. 
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Je  ne  dirai  qu'un  mot  d'un  mémoire  d'un  médecin  bien 
connu,  le  D'  W.  A.  Hammond  (The  N.  Y.  Médical  Journal, 
Aug.  31,  1889,  p.  23*2).  Ce  travail  contient  neuf  obsen-ations 
qui  toutes,  à  part  une  ou  l'injection  avait  été  faite  sur  une 
femme,  montrent  des  effets  extrêmement  favorables,  non 
seulement  contre  la  faiblesse,  mais  contre  diverses  maladies 
et  surtout  certaines  affections  du  cœur. 

Un  autre  médecin  américain,  le  D'  Brainerd,  de  Cleveland 
(Ohio),  jusqu'au  15  août  dernier,  avait  employé  les  injections 
sur  vingt-cinq  personnes,  dont  cinq  femmes.  La  plupart  de  ces 
individus  étaient  des  malades,  et  des  effets  extrêmement  favo- 
rables ont  été  obtenus  chez  presque  tous.  Le  liquide  employé 
était  retiré  de  testicules  de  mouton,  comme  dans  les  cas  des 
D"  Loomis  et  Hammond. 

J'ai  reçu  du  D'  Dehoux,  de  Paria,  et  du  D'  Grigorescu,  de 
Bucharest,  deux  faits  partiellement  favorables. 

Je  n'ai  plus  à  parler  que  des  recherches  du  D''  Villeneuve, 
qui  ont  paru  dans  le  M.Tseille  médical  (30  août  1888,  p.  458), 
et  qui  sont  Jrès  intéressantes  à  plusieurs  égards.  II  s'est  servi 
de  testicules  de  chien,  de  cobaye  ou  de  lapin.  Chez  des  ma- 
lades atteints  d'affections  plus  ou  moins  graves,  il  n'y  a  eu 
aucun  effet  favorable  après  deux  injections.  Au  contraire,  chez 
d'autres  et  môme  chez  un  blessé  âgé  de  90 ans,  il  y  en  a  eu  de 
très  nets,  surtout  chez  un  homme  de  50  ans,  dont  le  cas  a  été 
très  bien  étudié,  et  quia  obtenu  une  augmentation  très  consi- 
dérable à  tous  égards,  et  en  particulier  en  ce  qui  concerne  son 
activité  cérébrale  (p.  465)  '. 

Les  faits  que  j'ai  signalés  et  nombre  d'autres  encore  ne 
permettent  plus  de  supposer  que  ce  que  j'ai  observé  sur  moi 
ait  dépendu,  en  partie  ou  entièrement,  d'une  idiosyncrasie  spé- 
ciale ou  d'une  auto-suggestion. 

Malgré  l'insuffisance  de  détails  dans  toutes  les  observations 
publiées  jusqu'ici,  malgré  nombre  de  critiques  que  l'on  a  in- 
contestablement le  droit  d'adresser  à  la  plupart  d'entre  elles, 
il  en  ressort  néanmoins,  et  d'une  manière  évidente,  que  le  suc 

'  M.  Villeneuve  a  employé  ifn  liquide   extrait   d'ovaires   de  cobaye  sur  une 
femm*  privée  de  ses  ovaires,  et  il  ea  a  obtenu  des  et 
qnables  [p.  466). 
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testioulflire  employé  a  produit  sur  les  centres  nen-eux  tous 
les  effets  dynamogénîquea  que  j'ai  observés  sur  nioiniètne,  el 
d'autres  encore,  quelques-uns  dans  certains  cas,  le  reste  dans 
d'autres  cas.  La  recherche  des  effets  produits  a  été  si  incom- 
plète dans  la  plupart  des  cas  que  rien  n'a  été  obsené,  tantôt 
à  l'égard  de  certains  d'entre  eux,  tantôt  à  l'égard  de  certains 
autres.  Rien  ne  montre  qu'ils  n'existaient  pas,  mais,  je  le  répète, 
chacun  des  effets  signalés  par  moi  a  été  observé  un  très  grand 
nombre  de  fois.  D'autres  phénomènes  de  dynamojénie  ont 
été  aussi  trouvés  chez  des  malades,  et  surtout  dans  des  cas  de 
faiblesse  de  l'action  du  cœur. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  les  injections  sous-culanées 
du  suc  dilué,  extrait  de  testicules  d'animaux  vivants  ou  venant 
de  mourir,  possèdent  sur  les  centres  nerveux  une  puissance 
dynamofénique  considérable,  au  moins  chez  un  grand  nombre 
d'individus.  Il  n'est  pas  douteux  aussi  que  ces  injections  soient 
sans  danger  lorsqu'elles  sont  faites  avec  toutes  les  précautions 
que  les  médecins  instruits  savent  être  essentielles  lorsqu'on 
introduit  sous  la  peau  des  matières  animales  ' . 

'  Jusqu'ici  les  médecins  américiios  ont  employé  presque  uniquement  Itt 
Lesticulcs  de  mouton,  i^n  Europe,  on  a  Tail  iieagi?  du  chien,  du  cobaje  ou  du 
lapin.  J'ai  recommandé  les  lesiicule?  d'un  vrau  âgn  pour  les  cas  où.  au  lieu 
d'agir  sur  l'homme,  on  voudrait  d>'nner  de  la  vigueur  à  des  chcTHUi  ou  à 
d'autres  ^andg  animaux.  Autant  que  je  le  sai^he,  l'espèce  d'animal  n'a  pas 
une  très  grande  importance.  (Je  qui  est  eMfuliel,  c'est  que  l'aniuiat  foil  jeune. 
vi)f0ureuï  et  sain,  que  les  lesliculea  employés  proviennent  d'un  individu 
encore  vivant  ou  venant  d'être  tué,  e(  enfin  qu'un  Tasie  l'tnjeclion  une  on 
deux  heuri.'s,  ou  à  peine  plus,  api'ès  la  mort  de  l'animal  ou  spria  l'exUqwlioa 
du  IdSiiciile  3UI'  un  individu  encore  vivani.  J'ai  donni  les  règle*  suivanlw  : 
le  testicule  employé  doil  Elro  pesf  ;  un  l'i-crasi'  ensuite  avec  dpux  ou  trois 
f«i*  son  poids  d'eau  1  puis,  avant  de  le  jeter  sur  le  tllire.  avec  le  liqoi Je  obtenu, 
on  y  ajoute  huit  fuis  son  puids  d'eau.  A|irèi>  QUralion,  on  Ait  rinjection  du 
dixii^me  de  la  quaniiié  rHCueillie  à  une  jambe  ou  un  bras,  et  une  ou  deui 
autres  injections  semblables  ailleurs.  Ces  injections  doivent  être  rëpèties  tous 
les  deux  Jours  poixlant  deux  ou  Iruis  scmaiiie<i.  Il  faudra  ensuite  y  revenir 
tous  les  deux,  trois  ou  quatre  mois.  S'il  ae  produit  un  ërfthima  Irto  douloU' 
reui,  il  faut  diluer  davantage  la  liqueur  eoiployce. 
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PASSAGE   DK    L'OX  Y  HÉMOGLOBINE 

ANS     LA     BILE    DE    LA    VESICULE    APRÈS    LA    UQKT 
Par    ■.  WCflTHEIMER   et   E.    HCVEH 


Gorup-BezBnez,  Thudioum,  Slrecker»,  ont  décrit  en  détail  les  al- 
térations cadavériques  de  la  bile.  Mais  il  en  est  une  qui  n'a  pas 
encore  été  signalée,  bien  qu'elle  soit  à  peu  près  constante  :  elle 
consiste  dans  la  présence  de  l'oxyhémo^Iobine,  facilement  recon- 
naissable  à  ses  caractères  spectroscopiijties.  Nous  avions  pensé 
d'abord  qu'il  s'agissait  là  d'un  phénomène  actif  de  sécrétion  post 
mortem.  On  pouvait  supposer  que  les  cellules  hépatiques,  conti- 
nuant à  fonctionner  plus  ou  moins  longtemps  après  la  ^ort,  pro- 
dnisaient  encore  de  la  bile,  mais  moditlée  dans  ses  qualités,  et  que, 
par  suilB  de  la  diminution  progressive  de  leur  vitalité,  la  transfor- 
mation de  la  matière  colorante  du  sang  en  matière  colorante  bi- 
liaire ee  faisait  incomplètement.  Mais  cette  hypothèse  est  contre- 
dite par  une  expérience  bien  simple.  Si,  ohez  un  animal  qu'on  vient 
de  sBciifler,  on  pratique  immédiatement  la  ligature  du  canal  cys- 
tique,  lie  façon  à  interrompre  toute  communication  entre  la  vésicule 
et  les  canaux  hépatiques,  on  n'en  trouve  pas  moins  de  l'oxyhémo- 
globine  daos  la  bile  renfermée  dans  ce  réservoir.  Il  en  est  de  même 
quand  la  vésicule  a  été  retirée  du  corps  et  abnndonnée  à  elle-même 
pendant  quelque  temps.  Il  s'agit  donc  d'un  phénomène  cadavérique 
dont  le  mécanisme  ne  peut  être  que  le  suivant.  On  sait  que,  lorsque 
r^iltiéliuin  de  la  vésicule  a  perdfi  S3  vitalité,  la  bile  transsude  au 

'  V.  Malt,  Otemi*  der  VerdwuB^a.  [Hau4.  d.  Pbr»ioI.  de  Htraaua,  p.  Ii2.) 
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dehors;  mais  avant  de  manifesler  sa  présence  par  la  coloration 
jaune  des  organes  voisiDS,  elle  a  àéjk  produit  d'autres  efTetg.  En 
B'inflllrant  dans  les  diftérenles  couches  de  la  vésicule,  elle  dissout 
les  globules  rouges  qu'elle  rencontre,  et  l'hémoglobine  mise  en 
liberté  difOise  vers  la  cavité  de  la  vésicule  et  s'y  mélange  à  U 
bile.  La  vésicule  n  presque  toujours  alors  un  couleur  verte  toute 
particulière,  et  le  liquide  qu'elle  renferme  prend  une  teinte  plus  ou 
moins  rouge,  suivant  que  la  matière  coloranle  du  sang  y  est  plus 
ou  moins  abondante. 

En  été,  celle-ci  peut  déjà  être  reconnue  au  spectroscope  une 
heure  après  la  mort.  En  hiver,  elle  se  montre,  sans  doute,  plus 
tardivement.  Bien  que  notre  attention  n'eût  pas  été  attirée  sur  ce 
point,  nous  avons  cependant  noté,  dans  des  expériences  faites  dans 
la  saison  froide,  qu'elle  faisait  encore  défaut  trois  heures  après  la 
mort.  Il  est  probable,  en  effet,  que  l'épithélium  de  la  vésicule  con- 
serve plus  longtemps  sa  vitalité  en  hiver,  de  même  que  les  uulres 
éléments  anatomiques,  tels  que  ceux  du  muscle  et  du  nerf. 

Le  fait  précédent  devait  être  signalé  parce  qu'il  nous  amène  à 
restreindre  sur  certains  points  la  portée  de  conclusions  antérieures. 
Dans  une  note  présentée  à  l'Académie  des  sciences  et  dans  un 
travnil  paru  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  nous  avions 
décrit  comme  à  peu  prés  constant  le  passage  de  l'hémoglobine 
dans  la  bile  chez  les  animaux  artiBciellement  refroidis.  Or,  dans  un 
certain  nombre  de  ces  expériences,  les  animaux  succombaieot  la 
nuit,  et  leur  autopsie  était  faite  te  matin,  c'est-à-dire  souvent 
quelques  heures  après  la  mort.  Nous  trouvions  alors  conslsmnenl 
de  l'hémoglobine  dans  la  bile,  et  nous  étions  naturellumenl  portés 
à  attribuer  au  refroidissement  préalable  ce  qui  n'était  souvent 
qu'un  phénomène  cadavérique  dont  nousignorions  alors  l'existence. 

Cependant,  si  le  passage  de  l'hémoglohine  dans  la  bile  sous 
l'influence  de  la  réfrigération  est  moins  fréquent  que  nous  l'avons 
dit,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  s'observe  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas  chez  des  animaux  refroidis  et  dont  la  bile  est  exa- 
minée immédiatement  après  la  mort.  Dans  ces  conditions,  il  est 
donc  bien  le  résultat  de  l'intervention  expérimentale,  et  il  se  pro- 
duit très  probablement  d'après  le  mécanisme  que  nous  avons 
invoqué,  c'est-à-dire  grâce  à  la  diminution  de  l'activité  de  la  cellule 
hépatique.  Pour  que  l'expérience  réussise,  il  est  nécessaire  que  le 
refroidissement  soit  graduel  et  prolongé;  ainsi  nous  laissions  l'a- 
nimal sous  un  courant  d'eau  froide  pendant  trois  à  quatre  heures, 
jusqu'à  ce  que  se  température  se  fut  abaissée  à  SO"  environ.  La  bile 


iby  Google 


RKCniL   DB  FAITS.  149 

eBt  alors  ordînairement  remarquable  par  sa  transparence,  et 
quelquefois  elle  parait  presque  entièrement  décolorée;  eouveot 
elle  est  d'un  jaune  orangé  clair,  tandis  que  celle  qui  est  exa- 
minée plus  ou  moins  longtemps  après  la  mort  est,  au  contraire, 
rouge;  c'est  cette  dernière  seule  qui  renferme  les  grumeaux  de 
nature  graisseuse  dont  nous  avons  parlé  antérieurement. 

Chez  les  chiens  intoxiqués  par  l'aniline  et  les  toluidines,  nous 
avions  également  fait  entrer  en  ligne  de  compte  bon  nombre  de 
cas  dans  lesquels  la  présence  de  l'hémoglobine  n'était  qu'un  phé- 
nomène cadavérique.  Mais  ici  aussi  nous  avons  rencontré,  et  même 
fréquemment,  la  matière  colorante  du  sang  dans  la  bile  d'animaux 
récemment  tués.  Elle  s'y  trouvait  alors  habituellement  à  l'état 
d'hématine  ;  et  notons  que,  dans  les  cas  douteux,  c'est  surtout  l'ad- 
dition du  sulfure  d'ammonium  qui  permettra  de  reconnaître 
nettement  le  spectre  de  Vbématine  réduite. 


II 

NOTE   SUR   DES    PHÉNOMÈNES   DE   DIPLOPIE 

d'orioike   husculairk 

Par  M.  cniSPO 


L'mtéressant  travail  de  M.  C.-J.-A.  Leroy*,  concernant  le  cas 
de  polyopie  monoculaire  qu'il  a  observé  sur  lui-même,  m'autorise 
à  faire  connaître  les  particularités  suivantes  que  j'ai  étudiées  sur 
ma  propre  personne  et  qui  expliquent  peut-être  ces  phénomènes. 

Mes  fonctions  m'obligent  à  faire  souvent  des  observations  mi- 
croscopiques. J'ai  toujours  eu  l'habitude   de  regarder  par  l'œil 

■  Ea  fïîBaiit  l'eismen  d'objets  divers  au  microscope,  H.  Leroy  ■  tronvi  qne 
le  pouvoir  visuel  de  l'œil  qu'il  n'employait  pas  m  troublait.  Il  s'est  tsauré  qie 
le  trouble  ne  dépendait  ni  d'un  ddtaul  d'accommodalion  srmttriqne,  ai  d'un 
asligmatiaoïe  simple,  et  qu'il  t'agiBSeit  toujours  d'une  diplopie  dans  la  hss 
vertical,  causée  par  un  cbangement  mdcanique  temporaire  se  produisant  dans 
les  milieux  dioplriques  (cornée  ou  crislallia,  mais  plus  probablement  eelul^i). 
Cela  semble  f  ire  une  action  rdOexe  exercée  par  l'œil  Iroveillaal  sur  celui  qui  ne 
travailla  pas  (Comptes  readaa  dt  t'Aetd.  des  aclenees,  Juin  1889,  p.  1271). 
Arcb.  di  rurs.,  &■  scrib.  —  I.  4B 
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droit,  le  gaoïAie  restant  rermé.  Aprto  uaé  teagm  observition  la 
vue  de  l'œil gaaff&eBetrmbiah',  les  cimctàn»  étaient  eslompAs; 
il  m'était  impossible  de  lire.  Pour  ponvoir  lire  js  -devais  eoRtiDoer 
à  tenir  l'œit  gauche  l^mé,  et  lire  de  l'ceil  droit.  Après-  quelques 
heures  le  trouble  disparnsBait,  mais  peH  à  peu  l'afTection  étiat  de- 
venue ctironique.  J'ai  dû  abandonoer  pour  quelque  temps  le  uii- 


eroscope  et  traiter  ma  vue.  La  polyopie  a  disparu,  mais  la  vue  esl 
restée  affaiblie. 

Il  y  a  environ  une  année  j'ai  repris  le  microscope,  et  pour  éviter 
le  retour  de  la  polyopie,  que  j'attribue  à  l'efTort  fait  pour  tenir 
l'œil  gauche  fermé,  j'ai  essayé  de  faire  les  observations  en  tenant 
les  deux  yeax  ouverts.  Le  moyen  m'a  entièrement  réussi.  A  cette 
fto,  j'ai  muni  le  tube  oculairedu  microscope  d'un  morceau  de  carton 
noir,  coupé  comme  le  montre  la  figure  ci-jointe.  J'observe  tanlâl 
de  l'cBîl  droit,  tantdt  du  gauche.  L'œil  qui  n'observe  pas  se  trouve 
devant  le  carton  noir  et  se  repose.  Depuis  lora  je  ne  souffre 
{dus  de  polyopis. 
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De  quehjtua  vèfhs  géoéraie»  rakêiv«a  à  l'iiAibUion  ; 
pu*  M,  BROWR-SiiQDAnD. 

Dans  l'article  .que  j'ai  rèoemnent  publié  sur  t 'inhibition  dans  le  Dia- 
thonaire  eBCjchpèdiqae  éaa  Bcieaces  médioaiea,  j'ai  donné  les  règles 
générales  lelatives  aux  aot««  ishibiloivea.  La  plupart  d«  ces  régies  et 
bon  nombre  des  faits  aar  lesquels  j'ai  eeaaTé  de  1m  établir  ëlant  nou- 
TeauK,  je  crois  devoir  signaler  les  principales  d'«itra«lles  aux  lecteurs 
des  Archives,  en  y  ajoutant  quelques  parlieulBrilés.  L'exposé  qui  suit 
complète  le  travail  que  j'ai  oublié,  en  janvier  dernier,  dans  ce  journal 
(p.  1-24)- 

1,  Qnelles  sont  les  parties  de  Forganisino  qui  possèdent  le  plus  la 
puinsance  inhihîtriceî  —  Des  expéi'ieaces  extrêmement  multipliées, 
surtout  ilurant  les  dix  dernières  années,  m'ont  montré  qu'il  est 
presque  impoBBible  d'irriter,  même  sans  grande  énergie,  un  point 
quËlconque  de  l'organisme  sans  modifier  l'état  djinamiqae  du  système 
nerveux,  et  souvent  aussi  celui  des  tissus  contractiles  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  produisant  ainsi  des  diminutions  et  des  augmen- 
tations de  puissance  d'action,  c'est-à-dire  de  l'inhibition  dans  certains 
points  et  de  la  dynsmogénie  dans  d'autres  (voy.  Comptes  rendus  de 
FAcnd.  des  sciences,  1886,  t.  CIII,  p.  T90,  et  ces  Archives,  janvier 
1889,  note  1,  p.  tS).  Les  parties  qui  sont  surtout  le  siège  de  ces  chan- 
gement» de  propriété  sont  les  centres  nerveux,  les  nerfs  phrénique  et 
sciatiquB  et  le  tissu  musculaire  du  diaphragme.  Quant  aux  parties  qui 
agissent  le  plus  sous  l'influence  d'une  irritation,  pour  inhiber  ou  dy- 
Damogé;iier  les  divers  points  du  corps,  ce  sont  le  bulbe  rachidien  et  le 
nerf  sciatique  (pour  ce  nerf,  voy.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol., 
p.  910, 1885).  Les  modifications  dynamiques  qui  se  produisent  peuvent 
se  manifester  comme  pertes  de  fonction,  et  c'est  lé  un  des  points  les 
plus  importants  de  l'histoire  de  l'iobibitîon.  J'ai  essayé  de  démonti-er, 
dans  ploaieurs  publications,  que  presque  toutes  les  pertes  de  fonction 
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(paralysies,  anesthésiei,  amauroBes,  pertea  de  coanaiasance,  etc.), 
qu'elles  soient  dues  à  une  sfiection  organique  des  centres  nerveux  on 
i  une  excitation  périphérique  lua  ver  dans  l'intestin,  par  exemple), 
se  montrent  comme  effets  inhibiloires  dépendant  d'nne  irritation  agis- 
sant ft  distance  du  point  lésé  et  non,  comme  on  le  croit,  parce  qne  li 
lésion  a  détruit  des  éléments  organiques  possédant  la  fonction  qui  dis- 
paraît. 

Des  diverses  parties  du  corps  aucune  ne  possède,  au  même  degré 
que  le  bulbe  racliidiiin,  la  puisssnce  de  produire  certaines  inhibitions. 
Dsoa  plusieurs  publications,  j'ai  essayé  de  montrer  que  le  aœud  vital 
de  Floureos  et  les  parties  qui  l'svoisinenl  ne  sont  pas  le  eiège  central 
de  la  respiration,  bien  que  cas  divers  points  contribuent  dans  une  cer- 
taine mesure  à  l'eiercice  de  cette  Tonction,  mais  qu'ils  jouent  un  rAle 
considérable  dans  nombre  d'inhibitions  ;  celle  des  mouvements  respi- 
ratoire et  csrdisque,  celle  des  activités  de  l'encéphale  (perle  de  con- 
naissance, etc.),  celle  des  propriétés  de  Is  moelle  épinière,  des  nerfs 
des  tissus  contrecliles,  celle  qui  se  manifeste  psr  l'arrêt  des  sécrétioDS 
et  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  dans  tous  les  pointa  de 
l'organisme.  Mais  ce  aiagulier  organe,  qui  ne  peut  quelquefois  rece- 
voir la  plus  légère  irritation  sans  déterminer  la  mort,  peut  cependant, 
bien  plus  qu'aucune  autre  des  parties  de  l'encéphale  considérées 
comme  eervanl  aux  mouvements  volontaires  et  k  la  sonsibiltté,  sup- 
porter des  alléiationB  organiques,  même  très  considérables,  saoi 
donner  lieu  aux  inhibitions  qui  sont  les  vraies  causes  des  paralysies 
et  des  aneslhésies  dans  les  membrae. 

Un  semblable  contraste,  mais  à  un  moindre  degré,  se  trouve  «us» 
pour  les  autres  parties  de  la  base  de  l'encéphale  qui  peuvent,  mais 
avec  une  moindre  puissance,  produire  des  diminutions  de  propriété 
ou  d'activité  presque  partout,  et  sont  un  peu  plus  capables  de  donner 
origine  aux  inhibitions  de  mouvement  volontaire  ou  de  sensibilité. 
Presque  autant  que  le  bulbe  le  cervelet  peut  déterminer  la  mort 
subito,  mais  avec  cette  différence  radicale  qu'il  ne  le  peut  guère 
qu'après  un  temps  très  long  de  malsdie,  tendis  que  c'est  le  plus 
souvent  au  moment  même  où  il  est  lésé,  soit  trsumaliquement,  soit 
par  uoe  hémorrhsgie,  que  le  bulbe  produit,  à  U  fois,  la  perte  de 
connaiesBuce  et  les  trois  syncopes  cardiaque,  respiratoire  et  des 
échanges  nulritits.  En  revanche,  le  cervelet  dans  taules  ses  parties, 
et  presque  snssi  souvent  que  les  tubercules  quadrijumeaux,  peut  in- 
hiber la  vision,  soit  dsns  un  œil,  soit  dans  les  deux  yeux,  tandis  que 
le  bulbe,  excepté  dans  un  point  sssez  peu  étendu  et  seulement  sous 
l'influence  d'un  Iraumatisme,  ne  semble  pss  pouvoir  causer  d'inhibi- 
tion de  la  vision.  Après  ces  différentes  parties,  la  couche  optique  est 
cette  qui,  dana  l'encéphale,  peut  déterminer  le  plus  d'espèces  variées 
d'inhibition. 

Laissant  de  c6té  les  inhibitions  de  mouvement  volontaire,  de  senst- 
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bililé,  das  fonoliona  sensorielles  en  tant  que  liées  i  des  lésions  orga- 
niques des  centres  nerveux,  je  puis  dire  que  les  paralysies  et  lea 
aneethâslea  appelées  réflexes  et  les  autres  espèces  d'inhibition  sont  de 
moins  en  moins  fréquentes  comme  efTels  d'irritation  dans  les  parties 
suivantes,  en  partant  de  la  premiâra  nommée  :  1°  les  nerfs  triju- 
meau, auditif,  vague  et  spinal  (et  surtout  les  terminaisons  de  ces 
nerfs  aux  narines,  aux  canaux  semi-circulaires  et  k  la  muqueuse  la- 
ryngée); S°  les  filets  nerveux  du  gros  orteil  et  le  tronc  du  nerf  scia- 
tique;  3°  le  nerf  grand  sympathique  abdominal  et  surtout  les  filets  des 
capsules  surrénales  et  ceux  de  la  muqueuse  intestinale;  4°  les  nerfs 
cutanés  (surtout  csus  de  la  région  prélaryngienne)  et  ceux  de  la  mu- 
queuse uréthrala;  &■  enAn  les  autres  nerfs  (de  la  vie  animale  et  de  la 
vie  organique). 

II.  Les  parties  inexcitables  da  système  nerveux  possèdent-elles  U 
puissance  iohibilrice  f  —  On  aait  que  depuis  lea  travaux  de  Fritsch  et 
Hilzig  la  surface  cérébrale  a  été  considérée  comme  possédant  une 
zone  excito-molrice  et  une  zone  non  motrice.  La  connaissance  de  l'in- 
hibilion  m'a  conduit  à  trouver  que  cette  distinction  est  fausse.  J'en 
ai  donné  de  nombreuses  preuves  dans  des  pùblicalions  où  j'ai  traité 
de  l'inhibition  exercée  par  l'encéphale  sur  lui-même;  mais  il  importe 
de  dire  que  les  parties  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  que 
l'on  considère  comme  iuexcitabLes  sous  l'infiuence  de  certains  modes 
d'excitatiûu,  ou  celles  qui  ne  semblout  excitables  par  aucuue  excitation, 
el  qui  paraissent  ainsi  être  absolument  incapables  de  donner  lieu  à  des 
efTels  viaibles,  peuvent  agir  sur  d'autres  parties  en  en  inhibant  les 
propriétés.  J'ai  fait  voir  que  presque  toutes,  sinon  toutes  les  parties 
du  cerveau,  sont  capables,  suivant  les  circonstances,  ou  de  produire 
des  mouvements  ou  d'inhiber  la  base  de  l'eacépbale  ou  la  moelle  épi- 
nière. 

L'in  excitabilité  sembla  doue  ne  pas  exister  dans  le  cerveau,  où  l'on 
ne  trouve  pas  d'autres  difTércucas  entre  les  diverses  parties  que 
celle-ci  :  l'excitabilité  inhibitoire  domino  dana  certains  points,  l'exci- 
tabililé  motrice  dans  d'autres.  Les  nerfs  eux-mêmes,  comme  la  subs- 
tance grise  de  la  moelle  épinière  ou  comme  le  cerveau  dans  nombre 
de  ses  parties,  peuvent  ne  donner  lieu  h  aucune  manifestation  molrice, 
sous  riafluence  d'une  certaine  exciialion  (la  brûlure).  Je  me  suis  as- 
suré qu'il  se  produit  alors  une  inhibition  au  lieu  d'un  mouvement. 
fVoy.  mon  travail  sur  Texcilabilité  inhibitoire  et  J'excilabililé  motrice, 
daas  les  régions  occipitales  et  spbénotdaies  da  cerveau,  in  Comptes 
rendus  de  la  Sac.  da  bioL,  1884,  p.  301.) 

III.  De  la  mort  par  inhibition  et  de  la  présence  de  phénomènes  inbi- 
bitoires  dana  toutes  les  espèces  de  mort.  —  Il  existe  deux  types  fonda- 
mentaux de  mort,  quant  aux  phénomënea  d'inhibition  qui  lui  sont 
associés.  Dana  l'un  —  el  c'est  là  la  mort  ordinaire  avec  une  agonie 
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pins  ou  moins  violenle  et  prolongée  —  l'inhibition  est  secondai»  ■! 
liée  à  l'asphyiie  ;  dana  l'autre,  l'inbibitioii  est  primiliTtt,  et  c'est  elle 
qui  cause  la  mort.  Oa  second  type,  que  j'ai  signalé  pour  la  premièn 
fois  en  1&&8  et  avec  plus  de  détails  ensuite  {Journal  de  Ja  physiologie, 

1868,  vol-  I,  p.  223,  1860;  vol.  111.  p.  151-157;  ^reA.ves  de  la  pbysioL, 

1869,  vol.  11,  p.  768),  a  des  caractères  si  tranché*  et  si  intéressants 
qu'il  importe  de  les  faire  connaître.  C'est- surtout  dans  les  cas  do  piqân 
du  bulbe  rachidlen  an  niveau  du  poiot  vital  (subalnnce  grisa  du  bec 
du  oalamus)  que  l'on  observe  à  un  haut  degré  tous  les  phénomènes  de 
cette  mort. Hais  une  émotion,  de  même  qu'une  plaie  et  d'autres  lêsioas 
d'une  portion  quelconque  du  bulbe  «u  de  toute  autre  partie  du  sys- 
tème nerveux,  peut  aussi  causer  celte  espèce  de  mort.  Aprèa  une 
piqûre  ou  une  seclioa  du  bulbe  chez  un  mammifère,  on  oanstate  quel- 
quefois l'inhibition  immédiate  de  toutes  les  fonctions  et  de  toutes  les 
activités  de  l'encéphale.  En  mâme  lemps  que  cesse  la  respiration  ainsi 
que  toute  volition  ou  perception,  les  échanges  ordinaires  enlre  les 
tissus  et  le  sang  dans  tout  l'organisme  s'arrêtent  aussi,  et  le  sang  de- 
vient rout^eâtre  ou  rouge  dans  les  veines.  La  température  de  l'animal 
fl'abalsse  avec  une  si  grande  rapidité  qu'il  est  diffi^le  de  s'expliquer 
ce  rerroidissement  uniquement  par  une  absence,  même  complète,  de 
production  de  chaleur,  l^e  coeur  n'est  inhibé  complètement  ou  extrê- 
mement affaibli  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  Il  est  néanmoins 
presque  toujours  affaibli,  bien  que,  dans  certains  cas,  ses  mouvements 
persistent  plus  longtemps  que  dans  la  mort  ordinaire. 

IV.  Toutes  les  inhibitions  peuvent  être  associées  Pane  i  faatn.  — 
Dtaa  an  \vavail  {Arcbives  de  physiol.  normale  et  patbol.,  t.  Il,  1869, 
p.  1&9-177)  sur  ce  que  j'ai  appelé  les  trois  espèces  de  syncope  (cardia- 
que, respiratoire  et  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang),  j'ai  fait 
voir  que  dans  le  type  spécial  de  mort  que  je  viens  de  décrire  ees 
trois  actions  inhibitoires  sont  associées  très  souvent  à  plusieurs  an- 
tres inhibitions  :  je  veux  pai-ler  de  la  perte  de  toutes  les  activités  cé- 
rébrales, et  surtout  de  la  perte  de  connaissanoe  sans  coma.  Il  peut  y 
«voir  des  ssBooialions  encore  plus  nombreuses  d'actes  inhibitoires, 
mais  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  d'exempte  de  la  ooexislence  des  inhi- 
bitions de  toutes  les  pwiaoanoeB  du  système  nerveux  et  des  tissus 
contractiles,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  produit.  Les  cas  où  j'ai 
trouvé  le  plus  grand  nombre  d'mhibitions  sont  ceax  que  j'ai  étudiés 
depuis  déjà  trente  ans  (*oy.  Journal  de  ia  physiologie,  etc.,  voL  I, 
1658,  p.  331)  et  iim»  laaquels  ta  mort  a  lieu  sans  agonie  et  où  il  y  a  k 
la  fois  les  (rois  syncopes  dont  je  viens  de  parier  avec  l'iobibitian  des 
activités  cérébrales  et  de  plueieura  sécrétions,  surtout  celle  de  l'o- 
rine. 

V.  Dea  aasodatioas  de  tiahûtiiioa  avec  de  ta  dyaaaagénie  et  «Ta»- 
twmmetioas.  —  Qaand  un  panse  en  revue  tes  «awee  de  l'inhibition, «n 
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comprend  aisément  qae  non  Beulement  plueieura  aepàcAB  de  manifes- 
laliona  inhibitoires  doivent  nécMaetremenl  s'usocier  souvent  à  la 
production  d'autres  phéuomèaes.  De  toutes  les  aesocialions,  celle  qui 
s'obeerve  le  plus  fréquemmeat  conaiste  dans  l'apparition  eimultanée 
de  la  dynamogénie  el  de  l'inhibitioii.  On  sait  que  j'ai  appelé  dynaatOr 
génie  un  acte  se  manirestaut  d^ns  les  centres  nerveux,  dans  las  nerfs 
ou  les  (issue  contractiles,  consistenlenune  augmentation,  ahsolument 
ou  à  peu  près  soudaina,  d'une  propriété  ou  d'une  activité  réaullant 
d'une  InQuence  dynamique  spéciale  exercée  sur  la  partie  où  il  se  pro- 
duit par  une  irritation  transmise  d'un  point  du  système  nerveux  plus 
on  motos  éloigné  et  capable  de  durer  ua  temps  très  court  ou  très 
long.  Ou  voit  par  \i  que  l'inhibition  et  la  dynamogénie  sont  exactement 
le  eoulraire  l'une  de  l'autre,  quant  aux  ohani^ements  de  la  puissance 
d'action  ;  mais  qu'a  pari  cela  ces  deux  actee  ee  caractérisent  exacte- 
ment par  les  raâmes  particule  ri  tés.  Il  est  si  extrêmement  fréquent  de 
voir  apparallre  simultanément  l'inhibition  et  la  dynamogénie  que  l'on 
est  conduit  à  se  demander  si  la  force,  quelle  qu'elle  soit,  qui  disparaît 
dans  les  parties  inhibées,  ne  s'est  pas  transportée  là  oula  dyuamogéoie 
se  montre.  Vulpian  [art.  Mobllk  ÉfiMÈnK.  Dictioaa.  eacyelop.  des 
sciences  médicales.  2«  série,  t.  VIII,  p.  S)81-406  et  415-17),  sens  avoir 
une  claire  notion  à  cet  égard,  —  il  en  était  bien  loin,  —  s'est  demandé 
si  une  diminution  de  sensibilité  d'un  côté  du  corps,  après  une  hémi- 
section de  la  moelle,  ne  dépend  pas  de  ce  que  la  forco  nerveuse  se 
transporte  de  ce  cOté  à  l'autre  où  l'on  trouve  une  augmentation  de 
sensibilité.  Je  reviendrai  sur  cette  question  en  traitant  de  la  nalure  de 
rinhibitioa  à  la  fin  de  cet  article. 

Dans  nombre  de  publications,  j'si  montré  que  les  irrilations  uuilalé- 
rales  de  la  peeu  ou  d'autres  parties  détecminent  de  l'inhibiliou  dans 
nu  des  côtés  du  corps,  do  la  dynamogénie  dans  l'autre. 

Dans  l'espèce  si  intéresaanle  de  mort  dont  j'ai  parlé  ci-dessus  et  qui 
est  précédée  par  l'inhibiliou  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang, 
il  y  a  aussi  une  dynamogénie  notable  de  la  moelle  épiuière,  des  nerfs 
moteurs  el  vaso-moteurs  et  des  divers  tissus  contractiles,  en  même 
temps  que  se  montrent  les  inhibitions  encéphaliques  et  autres  que  j'ai 
signalées.  Mais  d'autres  associations  d'autions  ont  lieu  dans  ce  cas  : 
j'ai  trouvé,  en  eCTet,  qu'il  faut  admettre  que  l'influence  iuhibitrioe  des 
échanges  normaux  et  des  sécrétions  est  associée  s  la  productioo  par- 
tout (cerveau,  foie,  intestin,  musclée,  etc.)  d'un  chae^mant  chimique 
qui  retarde  considérablement  la  putréfaction. 

\}a»  même  excitalion  centrale  ou  péi-iphérique  peut  déterminer  si- 
nnllADément  une  inhibition  et  la  mise  en  jeu  d'une  puissaDce  quel- 
conque. J'ai  montré  en  1858  {Journal  de  lapbysioi.,  etc.,  vol.  1,  p.  512) 
el  depuis  lors  dans  plusieurs  publications  que  l'excitation  qui  produit 
les  mouvemeuts  respiratoires  a'esaooie  dans  certains  cas,  sinon  tou- 
jours, À  uns  at^iiu  du  bulbe  i^ui  desceud  le  long  dfis  lurfs  vs^ufis  au 
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cœur  et  inhibe  l'activité  de  cet  organe.  Le  cathêtëriitme  urélhral  smèae 
quelquefois  des  mouvements  râflexes  plus  ou  moins  convulsifa  dans 
les  membres  pelviens,  en  mâme  temps  qu'un  certain  degré  d'inhibition 
cardisqae  qui  peut  âlre  accompagnée  d'un  peu  d'inhibition  de  la  respi- 
ration et  des  échanges  nntrilifa. 

Des  actes  lels  que  de  la  contracture,  des  aonvuleiona,  du  délire,  etc., 
peuvent  résulter  d'une  même  cause  irritatrice  provoquant  quelque  part 
de  l'inhibition,  et  provenant  d'un  point  périphérique  ou  central  da 
système  nerveux.  C'est  ainsi  que  dans  les  affectiona  organiques  de  la 
zone  matrice  corticale  du  cerveau  la  paralysie  est  souvent  associéeam 
convulsions.  Les  phénomènes  actifs  qui  s'associent  A  des  inbibîtioas 
peuvent  se  montrer  dans  une  mSme  partie,  mais  en  général,  comme 
c'est  le  cas  surtout  pour  les  lésions  organiques  de  la  moelle  épinièrt, 
l'inhibition  a  lieu  d'un  cAté  alors  qu'un  phénomène  actif  (contraclore 
surtout)  se  montre  de  l'aulre  côté. 

VI.  De  la  durée  des  actes  inhibitoires.  —  Si  l'inhibition  complète  dn 
cœur  dure  peu,  en  général,  il  arrive  souvent  qu'il  n'en  eoil  pas  de 
même  pour  nombre  d'autres  inhibitions  et  aussi  pour  l'inhibitioa  car- 
diaque incomplète.  En  elTet,  nombre  de  cas  montrent  que  le  pouls  peut 
être  ralenti  d'une  manici'e  persistante,  pondant  des  jours,  des  semai- 
nes et  des  mois  successifs,  par  suite  d'irritations  encéphaliques  va- 
riées quant  à  leur  siège  et  à  leur  nature.  Il  en  est  de  même  pour  l'iolii- 
bition  respii-atoire,  pour  celle  de  la  faculté  réflexe  et  de  la  puisBaac? 
tonique  de  la  moelle  épinière  à  l'égard  des  membres  et  des  sphincter 
de  la  vessie  et  de  l'anus.  Il  en  est  de  même  sussi  et  surtout  pour 
l'inhibition  des  mouvements  volontaires,  de  la  sensibilité,  et  pour  la 
peite  des  sens,  de  la  parole,  de  l'intelligence,  etc.,  dans  les  cas  de 
lésion  uiûletérale  de  l'encéphale  ou  d'une  portion  d'un  des  câlis 
de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  dans  uomhre  de  cas  de  lésion  occu- 
pent des  parties  dea  deux  côtés  des  centres  nerveux.  Les  paralysiee, 
les  onesthésies,  les  amauroses  et  les  autres  pertes  de  fonction  dites 
réflexes  peuvent  persister  même  après  la  suppresaiou  de  la  cause  qai 
les  avait  produites.  C'eal  ce  qu'on  voit  assez  souvent  après  la  guérison 
d'une  névralgie  ou  l'expulsion  de  vers  intestinaux  qui  avaient  produi' 
ces  pertes  de  fonolion. 

Les  inhibitions  d'activité  cérébrale  peuvent  durer  dee  semeines  en- 
tières et  même  beaucoup  plus  dans  les  cas  de  léthargie,  mais  elles 
sont  de  courte  durée  dans  l'immense  majorité  des  cas  d'apoplexie  par 
épanchement  sanguin,  ramollissement,  etc. 

Vil.  La  prodactioD  de  tinbibitioo  féclmne-t-elle  eBsentielIenteat  une 
excitation  très  énergique  ?  —  Je  réponds  négativement  à  cette  ques- 
tion, mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  des  espèces 
d'inhibition  ne  se  produisent  le  plus  sauvent  qu'après  une  excitation 
extrêmement  énergique.  C'est  ce  que  l'on  voit  pour  les  inhibitioo» 
cardiaques,  respiratoires,  intestinales,  etc.  Même  avant  la  découverte 
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des  frères  Weber,  Wilson  Philip  {An  expérimental  loqoiry  into  tbo 
taws  ût  Ihe  vital  Functioaa.  I^ndon,  1839,  fourth  Edit.,  p.  92-93}  avait 
déjà  appuyé  sur  des  faits  décisifs  la  dociriae  qu'une  exeilalion  légère 
du  système  nerveux  peut  augmenter  son  activité,  ainei  que  celle  du 
cœur  et  des  muscles,  tandis  qu'une  forte  excitation  peut  diminuer  ou 
anéantir  la  puissance  du  cœur,  des  muscles  et  d'autres  parties.  Ranke 
{Journal  of  Aaat.  aad  P/iysiol.  Londoo,  1868,  vol.  Il,  p.  166)  a  bien 
établi  une  distinction,  que  j'avais  signalée  longtemps  avant,  à  l'égard 
de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière,  à  savoir  qu'une  excilaiion 
légère  la  mat  an  jeu,  tandis  qu'une  excitation  forte  l'inhibe.  Charles 
Rouget  (Introduction  à  la  S*  édition  de  la  traduction  rie  mes  Leçoos 
sur  le  diagnostic  et  Je  traitement  des  paralysies  des  membres  iafè- 
rieura,  Paris,  1865,  p.  5Mi5)  a  montre  que  l'excilalion  légère  du  nerf 
auriculaire  fait  conlraeter,  par  action  réflexe,  les  vaisseaux  de  l'o- 
reille, tandis  qu'une  excitation  forte  inhibe  les  centres  vaso-constric- 
teurs de  cet  appendiue.  J'ai  fait  connaître  qu'une  excilaiion  légère  de 
la  peau  par  le  chloroforme  active  le  cœur  el  la  reapiration,  tandis  qu'une 
excitation  forte  el  étendue  (en  eurface)  inhibe  incomplètement  le  cœur 
et  la  respiration. 

J'ai  signalé  depuis  longtemps  cette  intéressante  particularité  que 
l'excitation  légère  de  la  zone  épileptogène  cervioo- faciale  détermine 
un  accès  d'épilepaie,  tandis  qu'une  excilaiion  vive  empêche  l'accès  et 
peut  même  inhiber  la  maladie,  à  tel  point  que  l'animal  n'a  plus  d'atta- 
ques ni  spontanées  ni  provoquées.  Naumaiin  (cité  par  Edes,  Pij'âio/. 
and  Pathol.  of  the  Sympathatic  Nervoua  System,  New-York,  1863, 
p.  45)  a  trouvé  que  les  vaisseaux  sanguins  du  mésentère  de  la  gre- 
nouille se  contractent  quand  on  irrite  faiblement  le  scialique  et  se 
dilatent  au  contraire  (par  inhibition)  quand  l'irritatioa  est  forte.  Il  en 
eat  ainsi,  dans  beaucoup  de  caa,  pour  les  contractions  et  les  inhibi- 
tions vasculairea,  Les  excitations  galvaDiques  de  la  zone  excito-mo- 
trice  corticale  du  cerveau  déterminent  des  mouvements-,  les  excila- 
lions,  bien  plus  énergiques  pourtant,  de  la  zone  dite  inexcitable  de 
l'écorce  cérébrale,  ne  causent  pas  de  mouvements  et  produisent,  ainsi 
que  je  l'ai  trouvé,  de  l'inhibition  à  la  base  de  l'encéphale  et  souvent 
aussi  k  la  moelle  épinière.  Dans  les  cas  d'épilepsie  spinale,  cbei 
l'homme  ou  chez  les  animaux,  une  excitation  cutanée  légère  donne 
lieu  à  l'attaque,  tandis  qu'une  excitation  violente  du  gros  orteil,  comme 
je  l'ai  trouvé,  inhibe  l'attaque  à  un  moment  quelconque  de  sou  exis- 
tence. L'acide  carbonique,  en  quantité  relativement  peu  considérable 
dans  le  sang,  peut  donner  lieu  à  des  convulsions.  Au  contraire,  en 
quantité  bien  plue  grande,  il  inhibe  la  moelle  épinière  et  empêche  les 
couvulsiona  (voy.  mon  travail  in  Comptes  rendus  do  la  Soc.  de  biolo- 

.  gie,  1884,  p.  556).  De  même  cet  agent  à  dose  faible  fait  battre  le  cceur 
et  l'inhibe  k  dose  très  considérable.  Enfin  une  attaque  d'hystérie  peut 
être  provoquée  par  une  excitation  légère  des   ovaires  et  inhibée  par 

.  une  excitation  énergique  de  ces  organes. 
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Une  expérience  de  Wegele  (Ftevue  des  sciences  médicales,  t.  XXI, 
188â,  p.  24)  montre  que  si,  dana  des  conditions  spéciBles,  on  irrite 
violemment  la  patte  d'un  Rnimal,  par  pression  mécanique,  on  produit 
une  contraction  i-énexe  de  iongtie  durée,  coalracllon  que  l'on  inhibe, 
au  contraire,  par  une  excitation  légère  de  la  mëBW  partie  {un  léger 
chatouillement). 

U'uu  autre  câté,  il  n'eal  paa  rare  de  voir  l'inverse.  Ainsi  Luchsing«r 
(Revue  des  sciences  laédicales.  pHrie,  1882,  t.  XX,  p.  4ii)  cauaail 
l'inhiliilioii  lies  mouvementé  rj'thmiqueB,  ayant  lieu  ohez  uue  cou- 
leovre  déonpitée,  par  une  irritaiion  très  légère  de  ts  peaa,  et  détermi- 
nait des  mouvements  i-ëHexes  par  une  vive  irritaiion.  J'ai  trouvé 
qu'une  excitation  faradique  énergique  d'un  nerf  mixte,  tenant  à  la 
moelle  cpinière  d'un  mammifère,  augmente  l'excitabilité  de  ce  ner^ 
tandis  qu'un  courant  faradique,  trop  faible  pour  causer  un  mouvement, 
inhibe  l'excitabilité  do  ce  nerf.  Dans  l'expéi ieace  que  j'ai  meutioauée 
ci-deesuB  et  qui  consiste  en  une  piqûre  légère  du  bulbe,  il  peut  y  avoir 
inhibition  soudaine  du  cceur,  de  la  respiration,  des  échanges  nutritifs 
et  des  activités  cérébrales,  c'eat-à-dire des  efTets  in hibi toi res  nombreux 
et  tellement  capables  de  durer  que  j'ai  vainement  essayé  de  faire  re- 
venir à  la  vie  des  animaux  aiasi  foudroyés.  Il  y  a  donc  là  des  effets 
absolument  hors  de  proportion  avec  l'énergie  de  l'excitation,  ai  noua 
jugeons  de  celle-ci  par  l'étendue  de  la  partie  irritée  du  sycLème  ner- 
veux et  p^r  l'espèce  d'ii-rilation  qui  coiisiete  simplement  en  une  piqûre 
superficielle.  L'histoire  des  morte  subites  acns  l'iaQuence  de  causes 
quelquefois  trèe  légères,  telles  qu'un  ctioc  moral,  un  coup  sur  l'abdo- 
men ou  sur  le  larynx,  montre  que  des  effets  iohibitoires  conaidérables 
ne  réclament  pas  néeessairemeiit  des  irritations  énergiques. 

Vni.  /itUaence  de  Fétat  dynamique  des  tissus  oa  organes  sur  la 
produL-tion  de  l'înhibilion.  —  Hcidenhsin  a  émis  l'idée  que  l'inhibition 
a  lieu  ou  non  suivant  l'clal  des  parties  OÙ  l'on  essaye  de  la  faire  appa- 
raître. 11  croit  que,  si  une  cellule  nerveuse  est  à  l'état  d'activité,  une 
excitation  peut  inhiber  cette  activité,  et  que  si,  au  contraire,  cette 
cellule  est  en  repos,  la  même  excitalioa  ta  met  en  action.  Que  ceci  soit 
en  général  vrai  pour  les  tissus  ou  organes  en  activité  ou  en  repos,  je 
ne  le  nie  paa  ;  mais,  d'une  part,  il  arrive  quelquefois  que  des  aulivitéB, 
loin  d'être  inhibées  par  les  excitations  souvent  capables  de  les  inhiber, 
sont,  au  contraire,  dyoamogénées  par  elles,  et  d'une  autre  part,  ainsi 
que  je  l'ai  ëlabli,  des  excitations  peuvent  agir  sur  des  propriétés,  à 
l'étal  passif  ou  actif,  de  manière  à  les  inhiber,  et  alors  des  excitations 
nouvelles  sont  sans  effet,  la  puissance  d'agir  ayant  disparu  temporai- 
rement ou  pour  toujours. 

Tous  tes  phénomènes  qui  s'observent  dans  l'organiame  étant  des 
réactions,  c'est-à-dire  des  effets  d'irritation,  il  est  tout  naturel  qu'un 
tissu  à  l'état  de  repos  soit  mis  en  jeu  et  manifeste  sa  puissance  propre 
d'action  sous  t'inQuenoe  d'une  irritation  ;  juais  M  serait  «baolumeut 
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tnesaot  da  croire  qne  deux  choses  eeulement  peuvent  aicieter  :  une  mise 
en  jeu  de  propriété  ou  une  inhibition.  Un  tissu  peut  être  à  l'état  passif, 
et  alors  une  irritation  peut  ;  1*  mettre  en  jeu  sa  propriété  et  pro- 
duire ainai  use  oontraction,  nne  douleur,  une  adian  réflexe,  etc.  ; 
2*  iahiber  eelte  propriété  ;  3°  la  dynamogénier.  Si  ua  tissu  est  à  l'état 
d'activité,  celle-oi  peut  être  diminuée,  détruite  ou  augmentée,  c'est- 
à-dire  inhibée  on  dynainogéaiée.  Si  la  puissance  d'un  lissu  est  inhi- 
bée, elle  peut  être  dynanogéniée  ou  vice  versa,  et  c'est  là  ce  qu'on 
voit  dans  les  faits  oliniques  ou  expérinentaux  de  tranaferl  que  j'ai 
rapportés  dans  ee  journal  (1B89,  p.  20  et  487). 

Plusieurs  faits  que  j'ei  trouvés  autrefois  et  d'autres  que  j'ai  constatés 
récemment  avec  d'Arsonvai  montrent  que  la  respiration  peut  être 
dynamogéniée  ou  inhibée  par  le  même  a^nt,  l'acide  carbonique. 
Lorsque  le  nombre  des  naouvements  respiratoire»  avait  été  augmenté 
par  ooe  iafluenoe  dysamogénique  de  l'acido  carbonique,  il  était  rapi- 
dement diminué  et  quelquefois  raême  annihilé  par  une  influence  inhi- 
bitoire  du  même  agent.  Il  y  avait  donc  dynamogénie  ou  inhibition, 
suivant  l'étal  où  se  trouvait  l'appareil  respiratoire. 

Des  faits  ayant  quelque  analogie  avec  ceux-là  ont  été  aignalés  pour 
Is  eœur  par  nombre  de  physiologistes,  et  en  particnlier  par  Munk, 
Wuodl,  Panum,  ScheJeko,  Cyon,  Gh.  Rouget  et  d'autres.  J'appellerai 
l'attention  à  cet  égard  sur  un  intéressant  travail  de  M.  Gley  {Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  1885,  p.  517)  et  sur  un  savant  article  de 
Fi«n;oia-Franck  sur  le  I^erf  Syaipatbiqae.  (Voy.  le  Dietionuaire 
Eocyclop.  des  seieacea  médin..  S*  série,  vol.  KtV,  p.  143.) 

Une  particularité  remarquable  dans  l'histoire  de  l'inhibition,  parti* 
cularité  carlainement  liée  &  ce  que  nous  venons  de  dire,  est  tous 
les  jours  constatée  dans  l'hyiMMlietne.  Damoay«Uier  sorlont  a  très 
«onvent  insisté  snr  le  fait  que  «e  qui  produit  le  sonmeil  hypnotique 
«omme  tons  les  autres  pUnominss  (dynamogéniques,  inlùliitaires  ou 
«Btres)  de  est  état  parlicultAr  du  syal^e  nerveux  peut  aussi  faire 
l'iaverse,  c'est-i^dîro  faire  cesser  ce  qui  a  été  produit. 

IX.  Exisle-t-H  un  appareil  nerveux  spécial  {centres  et  conducleara 
centripètes  et  centrifages)  pour  les  actions  inhibitoires.  —  La  place 
me  manque  ponr  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  des  centres 
d'iafaibition  existent  dans  l'encéphale  et  dans  la  moelle  épinière.  Ou 
rasle,  dans  le  remarquable  article  de  Vulpian  sur  la  moelle  (Loc. 
ml.,  p.  499  et  486),  la  hnssete  de  l'existeace  de  la  dootriae  ds  Sets- 
chenow  sur  l'existence  d'un  centre  inhibiteur  dans  la  couche  optique 
a  été  pleineaient  démontrée. 

Des  foils  cliniques  et  eipérime&taux  ëtabliseent  qus  tontes  les  parties 
desceatres  nervenx  capables  de  déterminer  des  acttons  réflcaiss  raotricw 
•éorétoires,  nutritives,  trop  biques,  etc.,  peuvent  aussi  disanerlieu  k  des 
«•tes  inhibitoires.  Il  y  a  plus:  presque  toutes, siaoa  toutes  les  parties  du 
«astre  oii<ébr»«aeiudiea,  si 


iby  Google 


760  HISTOIRB   Et  CHITIQUB. 

peuvent  détermiaer  de  l'inhibilion.  Les  éléments  centraux  et  les  coo- 
ducteurs  ofTéreats  ou  elTérents  aaxqaelB  DOua  devons  lea  actes  inhibi- 
toires  devi'aient  donc  (ce  qui  est  inacceptable)  être  disséminés,  en 
nombre  immeoee,  les  premiers  dans  presque  tout  l'aie  cérébro-spinal, 
les  eeconds  dans  des  nerfs  ayant  les  propriëlés  st  les  réactions  les 
plus  variées.  Comme  il  est  possible  de  démontrer  que  les  ner&  accé- 
lérateurs du  coeur  sont  capables  de  l'inhiber  et  que  le  nerf  inhibiteur 
ordinaire  de  cet  organe  peut  non  seulement  le  Taire  se  contracter  plus 
vils  et  plus  fort,  mais  aussi  le  tétaniser  (Ch.  Rouget),  et  que,  consé- 
quemment,  les  mêmes  fibres  qui,  dans  ces  nerfs,  dans  certaines  cir- 
eonstauces,  font  contracter  le  cœur,  dans  d'autres  l'inhibent,  il  est  très 
probable  que  les  mêmes  cellules  des  centres  nerveux  qui  sont  capables 
de  produire  des  ac[iODsmotrice8,sécrétoires,  nutritives,  trophiques,  elc, 
ont  aussi  le  pouvoir  de  causer  de  l'inhibilion  dans  les  divers  tissus  st 
organes.  François  Franck,  s'oppuyant  en  partie  sur  des  faits  que  j'ai 
trouvés,  a  déjà  soutenu  {Loc.  cit.,  p.  149),  des  idées  analogues  i  celles 
que  je  viens  d'exposer. 

Si  quelques  physiologistes,  comme  Selsohenow,  Laader  Bruoton, 
leaac  Ott  et  d'autres,  ont  pu  commettre  la  faute  d'accepter  la  doctrine 
d'après  laquelle  il  existe  des  centres  d'inhibition  dans  l'encéphale  et 
dans  la  moelle,  il  en  est  d'autres,  parmi  lesquels  Vulpian  surtout  (/oc. 
cit.,  p.  479  et  486),  qui  ont  combattu  cette  opinion  avec  énergie  et 
victorieusement. 

Après  ce  que  j'ai  dit  ci-dessus,  il  est  inutile  de  combattre  les  idées 
de  MM,  Ott  et  Smith  sur  les  voies  de  prétendues  fibres  inhibitrices 
dans  la  moelle  épinière  et  sur  leur  lieu  de  déeussation.  (Voy.  Archives 
de  oearologie,  vol.  1,  p.  130.) 

Uu  très  habile  physiologiste,  le  docteur  W.-H.  Gaskell,  a  appelé 
l'attention  sur  uo  cai-actère  anatomique  qu'il  croit  appartenir  aux 
Bbres  nerveuses  inhibitrices;  mais  lui-même  n'a  constaté  es  caractère 
que  aur  le  nerf  vague  {Journal  oF  Physiology,  t.  VII,  p.  29  et  30).  Or 
noua  savons  qae  ce  nerf  n'est  pas  essentiellement  inhibiteur,  puisqu'il 
devient  moteur  dans  certaines  circonstances. 

X.  La  connaissance  de  FinhibUioa  nous  permet  if  expliquer  biea  des 
lails  singuliers  et  nous  conduit  à  rejeter  des  opinions  acceptées  uai- 
YOrsellement.  —  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  deux  preuves  de  l'impor- 
tance des  notions  nouvelles  que  nous  devons  à  la  connaissance  de 
l'inhibilion,  et  j'espère  qu'il  suffira  de  mentionner  quelques  faits 
décisifs. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  le  tétanos  et  dans  le  choléra  (surtout 
dans  oelte  dernière  affection),  l'apium  peut  être  prie,  à  dose  éuorme, 
sans  produire  ses  elTels  toxiques.  J'ai  pu,  pour  ma  part,  dans  cer- 
tains cas  de  choléra,  donner  en  un  jour  plusieurs  cuillerées  à  café  de 
laudanum  de  Sydenham  sans  voir  apparaître  de  phénomènes  d'empoi- 
..  Aujourd'hui  que  nous  savons  que  c'esi  par  suite  d'actes 
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ÏDhîbitoirBB  qne  la  mort  est  produite  par  l'opinm,  noaa  pouvons  très 
bien  comprendra  pourquoi  la  toxicité  de  ce  mfdicament  diminue  ai 
notablement  dans  ces  deux  afTeotions.  C'est  qu'elles  détruisent  en 
frrnode  partie  on  entièrement  l'excitabilité  inhibitoire.  Ce  qoe  j'si  dit 
à  l'égard  de  l'opinm,  'je  puis  le  dire  ausai  du  ohlonive  de  baryum, 
dont  la  tOKJcitë,  ainBi  que  l'ont  montré  plusieura  médecins  italiens< 
eesse  presque  d'exister  dans  les  caa  de  tétanoe  traumetique.  Je  pourrais 
rapporter  nombre  de  faits  analogues  !i  l'égard  d'autrea  maladies  et 
d'autres  médicamsnts. 

L'état  du  cerveau  dans  le  choléra,  qui  a  été  signalé  par  Dieffenbach, 
par  Magendie  et  d'autrea  auteurs,  est  absolument  incompréhensible 
quand  on  admet  le  réle  que  tout  le  monde  assigne  au  sang  oxygéné 
dans  les  fonoliona  de  ce  centre  nerveux.  En  effet,  si  nous  mettons  en 
présence,  d'une  pari,  la  doctrine  qui  paraît  ai  solidement  établie  que 
le  eepreau  ne  peut  conserver  ses  activités  sans  recevoir  dn  sang  rouge, 
chargé  au  moins  d'une  certaine  quantité  d'oxygène,  et,  d'une  autre  part, 
le  fait  que  dans  nombre  de  cas  de  choléra  le  sang  oircula  à  peine  dans 
le  cerveau,  qu'il  y  est  poisseux,  noirfllre  et  très  pauvre  en  oxygène,  il 
nous  faut  admettre  qne  ce  n'est  pas  l'absence  du  sang  artériel  ordi- 
naire qui,  chez  les  décapités  on  ohei  des  individus  non  cholériques 
ayant  une  syncope  cardiaque  durable,  soit  une  hémorragie  considé- 
rable, fait  cesser  les  diveraes  activités  cérébrales.  MainteDant  que  mes 
expériences  ont  démontré  que  le  cerveau  peut  soudainement  perdre 
toutes  ses  activités  soua  l'induence  d'une  irritation  iabibitrice,  malgré 
la  présence  et  la  circulation  d'un  sang  artériel  normal,  il  est  tout  simple 
de  comprendre  qne,  dans  la  mort  par  asphyxie  ou  dans  le  type  opposé, 
c'est-à-dire  dans  la  mort  avec  arrât  des  échanges,  la  cessatidn  des 
activités  cérébrales  est  due  i  antre  chose  que  l'absence  d'un  sang 
convenablement  oxygéné.  11  est-facile  ausai  de  comprendre  que  aons 
l'induence  du  choléra  l'excitabilité  inhibitrice  (comme  je  l'ai  déji  dit 
pour  1  absence  de  toxicité  de  l'opium)  disparaît  et  que  les  irritations 
inhibilrices  dépendant  de  l'excès  d'acide  carbonique  dans  le  sang  ne  se 
produisent  pas.  


Réponse  à  quelques  objections  faites  à  la  théorie  des  eeatres 
respiratoires;  par  E.  ■WiRraxinin 

Je  passerai  brièvement  en  revue  ici  quelques  objections  opposées  à 
la  théorie  des  centres  respiratoires  spinaux,  et  je  m'attacherai  plus  par- 
ticulièrement à  celles  qui  ont  été  faites  à  mes  propres  expérieeces  par 
M.  Harckwald,  défenseur  convaincu  de  la  doctrine  classique  '. 

'  Ces  objectiona  onl  été  formulées  par  M.  Msrckwild  dans  l'appendice  de 
l'édillOD  aoglaiBe  de  aon  travail  aur  les  centres  respiratoires,  et  dans  un  travail 
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1'  On  s'e»!  denHodé  si  lee  mouvemenlc  Absarvéa  à  la  suilo  de  1*  sse- 
tioa  Bons-bulbnire  de  la  moellaméritent  bieu  )e  nom  de  monvemants 
reapiraloires  '.  On  peut  définir  oee  derniers  eo  disant  que  ce  sont  dea 
GOirtraolioQB  rythmiques  dea  muscles  respiralsors,  pravoquées  par  d«6 
exoilatioua  également  rythmiques,  pariiea  dea  centres.  Si  l'an  vaut 
faire  entrer  dans  la  défloîtion  la  noiion  de  l'effet  utile  produit,  on  ptnà 
ajouter  qu'elles  serrant  à  entretenir  la  ventilation  pulmonaire  et  à  a»' 
surer  riiêmatoss.  Que  les  mouvements  observés  après  la  seoUoa  oei^ 
vicele  de  la  moelie  soient  rythmiques,  cela  n'est  paai  deulaax.  Qu'ils 
dépendent  d'exott^ons  venues  dea  centres,  il  est  teoile  de  le  démon- 
trer. En  «FTet  ;  !•  pour  faire  cesser  les  contractions. du  diaphragme,  il 
suffit  de  seolionuer  les  phrëniqnes  en  un  point  qudoonqoe  de  leur  tra- 
jet, DU  leurs  racines  dans  le  canal  vertébral;  S"  eiaveotiae  tip  m^ 
tallique  introduite  dans  le  raohis  on  détruit  ta  moelle  sur  une  grande 
étendue,  tous  les  mnsides  i-es  pire  tôt  re»  qui  T«cevaie«l  leurs  nerfa  de 
la  région  con<espai|daBte'i>antirenl  au  repos.  Ceademières  expérwneoa 
prouvent  également  qn'il  ne  a'a^  pas  do  oea  eaalcaetioiw  rytlimiqnea 
du  diaphragn»  in  dé  pendantes  du  système  oerveax,  observées  par 
BrowD-i^éqaard  *  et  Vulpian  '  et  qui  n'ont  d'ailleoi-s  ni  les  caractères 
ni  la  fréquence  de  eeHae  que  j'ai  décrites. 

Enfin,  ces  mouvemeols  ont  un  eUet  utile  ineontesiriris  sur  l'héna- 
toae,  puisqu'un  animal  à  moelle  sealiouBée  peut,  grAce  à  eax,  cont^- 
nuer  à  vivre  une  henraet  penl>ètre  plus,  après  la  suspension  de  l'in- 
sufaat ion  pulmonaire,  comme  je  t'ai  dit  et  comme  Jd.  MaMkwald  l'a  vu 
également,  bien  qu'il  considère  ces  mouvements  comme  des  phéno- 
mènes d'excitation  post-mortent  •  post  mortale  ErregungsfoIgSB  ■. 
Siogniiers  phénomènes  posl-mortem,  qui  s'sceempagaeat  de  la  per- 
sistance des  battements  du  coeur,  de  celle  de  tous  les  réflexes  et  de 
l'intégrité  de  la  sensibilité  cornéeune  1 

S°  On  objecte  enoore  que  ces  mouvements  ne  soel  pas  des  mouve- 
manta  respiratoires  nomanv.  En  ce  qui  concerne  les  expériences  qui 
me  Bont  personnelles,  j'ai  précisément  insisté  sur  les  caractères  qui 
les  distinguent  de  ceux  qui  s'observent  chez  l'animal  intact  ;  car  si  la 
moelle  est  un  centre  importanl  pour  le  mécanisme  respiratoire,  il  n'est 
pas  le  seul,  et  les  principaux  réf^ulaleurs  de  la  fonction,  le  bulbe  et  te 
pneumogastrique,  sont  supprimés. 

M.  Markwald,  qui  a  voulu  vérifier  les  résultats  que  j'avais  obtenus, 
a  observé  dans  les  mêmes  conditions  des  mouvements  rythmiques  du 

poalérieur  intitulé  ;  Werden  die  Albembeweg.  vom  Ructeomarke  beberrsebl. 
Soaderal>drack,  Banre,  1889. 

■  DAsmt,  Soe.  d«  Si'oy.,  IHaS,  p.  737. 

'  Du  rjrlhau  dan*  le  diaphragme  et  dana  )«■  muiolEs  do  la  vie  aaiDale  aprèa 
leur  HiparatioQ  des  centres  nerveux.  [Soc.  de  hioL,  1849,  p.  158,  el  Journal 
de  la  pbraiol.,  ISSS,  p.  IIG.) 

■  a«.  aéd.  de  P»is,  1858,  p.  SK. 


iby  Google 


BlSniltC  8T  CRITIQUI.  708 

thorax  et  do  diaphragme  ;  maie  ce  ne  sont  ponr  lui  qna  des  spasmes, 
des  conraUions  rnapiratoire».  Repnrtons-nous  à  la  description  qu'il  en 
donne.  Ches  des  chisnaou  des  chats  Agés  de  3  b  6  moia,  Iraohéolo- 
nuaés  et  pourvas  de  la  respiration  arliflcielte  après  eeotion  soiie-'bul- 
baire  de  ta  moelle,  il  constate,  eu  bout  d'an  temps  plus  ou  moins  long, 
resistenee  de  mouvementé  rythmiques  et  fréquents  dee  membres.  En 
même  temps  le  thorax  eat  animé  de  mouvements  eynchrones  A  ces 
derniers;  ila  soûl  dus  aux  cootnctions  rythmiques  des  mueclea  expi- 
raleurs  et  compnrablse  à  ceux  que  l'oD  produit  lorsqu'on  pratique  la 
reapiration  artifiotelle  par  des  pressions  extérieures  an  thorax,  suivant 
le  procédé  d'Adam^ylvester.  11  n'y  a  pas  de  soulèvement  véritable 
des  c6tes,  et  pendant  l'inspiration  le  thorax  de  dépasse  jamaia  la  po- 
sition d'équilibre.  Après  que  la  respiration  artificielle  a  cessé,  ces 
moovementfi  peraisleat  saaa  modiBoatioo  peoâant  ane  heure  et  même 
davantage.  Si  l'on  ouvre  l'abdomen  su  moment  où  ila  sont  le  plna  pro- 
noncés, on  peut  voir  le  diaphragme  s'abaisser  k  chaque  contraction 
expiratoire  et  conBtal«r  que  tes  mouvements  de  ce  muscle  sont  pure- 
ment  passif  De  temps  etr  temps,  toutes  les  minutas  ou  demi-mi  note», 
ea  outre  de  c«s  mouvements  passifs,  il  se  produit  un  spasme  inspira* 
toire  du  diaphragme  qui  s'exécute  très  lentement,  et  pendant  qu'il 
s'opère  le  muaets  s'abaisse  et  devient  plan  on  même  se  bombe  par  en 
bas. 

Cette  description  de  M.  Marckwald  répond,  en  effet,  très  exactement 
à  certains  types  de  cette  respirstioa.  En  résumé,  il  a  observé  d'une 
part  des  canlraclions  rythmiques  très  fi-équentes  des  muscles  expira- 
leurs  et  simultanément  des  contractions  plus  lentes  du  diaphrngme. 

J'ai  consacré  moi-même  toute  une  parlie  de  mon  premier  travail  à 
ces  contractions  rythmiques  des  muscles  abdominani,  que  j'ai  montrées 
d'abord  isolées  {Rg.  41),  puis  associées  très  nettement  à  des  mouve- 
ufents  d'inspiration  {Rg.  13  et  19)  au  fur  cl  à  mesure  que  l'excitabilité 
de  la  moelle  revient,  puis  ecfln,  dans  certains  cas,  remplacées  exclusi- 
vement par  des  inspirations  (Sg.  13  et  14). 

Il  est  cerlain  aussi  que,  dans  quelques  cas,  comme  je  l'ai  dit,  les 
mouvemenis  expiraloïres  sont  et  restent  prédominants,  et  alors,  si  les 
mouvements  du  diaphragme  sont  encore  très  superficiels,  il  est  en 
effet  difficile  de  distinguer  si  le  Bculévemenl  du  thorax  est  sclif  ou 
passif.  Souvent,  pour  éclaircir  mes  doutes,  j'ai  détaché  complètement 
les  muscles  abdominaux  de  leurs  ineerlions  costales  jusqu'en  arrière, 
au  niveau  du  carré  des  lombes,  et  j'ai  vu  persister  le  soulèvement  de 
la  base  du  thorax. 

Mais  ces  précautions  ne  sont  nécessaires  que  dans  certaines  expé- 
riences :  dans  la  majorité  des  cas,  j'ai  observé  des  types  de  respire- 
lion  tout  différents,  et  les  conlrsctions  du  diaphragme  sont  si  nettes 
que  l'hésitation  n'est  pas  possible. 

On  voit,  du  reste,  que  M.  Marckwald  les  a  paifdtimenl  déoriles. 
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Seulemeot  il  pense  pouvoir  ràBoudre  la  dirSeullé  en  les  appelant  des 
spasmes  respiratoires.  A  §uppDser  mfimn  qu'ils  aient  toujours  le  ca- 
ractère spaamodique  que  ce  physiologiste  leur  altribue,  leur  point  de 
départ  ne  pourrait  âtre  cherché  Billeura  que  dans  une  escitatioa  partie 
de  la  substance  grise  médullaire.  Ce  Hsul  fait  suffirait  à  démontrer  qae 
la  moelle  séparée  du  bulfae  peut  continuer  à  envoyer  des  impulsions 
rythmiques  aux  muscles  respiratoires  sens  y  être  excitée  par  un  autre 
centre  nerveux,  ce  qui  est  le  point  important. 

Je  dois  ajouter  encore,  comme  le  montrent  du  reste  les  nombreux 
tracés  que  j'ai  reproduits,  que,  dans  un  grand  nombre  de  mes  espé- 
periences,  ces  mouvementé  du  diaphragme  étaient  loin  d*aToir  le 
caractère  tétanique.  Non  seulement  ils  n'étaient  ni  lonts  ni  profonds, 
mais  ils  avaient  plutôt  le  caractère  de  aimples  secoosses  semblables  à 
celles  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  Kronecker  et  Markwald,  lors- 
qu'ils excitaient  les  nerfs  pbréniques  par  des  chocs  d'induction  isolés. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  animaux  nouveau-nés  la 
respiration,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  de  Brown-Séquard,  de 
Langendorff  et  du  fait  plus  récemment  mentionné  par  Rouget',  peut 
présenter  des  caractères  normaux  après  l'ablation  du  bulbe.  Chas  les 
animaux  adultes  et  surtout  chez  des  snimaux  très  jeunes,  j'ai  observé 
moi-mèmB  quelquefois  le  type  respiratoire  décrit  par  Langendorff 
ches  le  nouveau-né.  J'en  ai  de  beaux  exemptes,  et  sur  la  plus  grande 
partie  du  Iracé  il  serait  difficile  de  distinguer  la  courbe  de  la  respira- 
tion d'une  courbe  d'un  animal  intact,  si  ce  n'est  qu'A  oerlains  moments 
Due  contraction  un  peu  plus  prolongée  du  diaphragme,  une  inspiration 
saccadée  en  deux  temps,  l'intervention  intempestive  des  muscles  sxpi- 
ratebrs  indiquent  l'absence  d'un  appareil  régulateur. 

J'ai  laissé  de  cété  ces  cas  particuliers  dans  mes  descriptiona  parce 
qu'en  les  rapprochant  du  plus  grand  nombre  de  mes  observations  j'ai 
supposé  que  l'excitabilité  de  la  moelle  n'était  pas  suffisamment  reve- 
nue dans  ces  conditions.  On  pourrait  admettre,  il  est  vrai,  que  dans 
les  expériences  sur  lesquelles  j'ai  plus  particulièrement  insisté,  cette 
excitabilité  était  au  contraire  exagérée*,  mais  l'ensemble  des  faits  pré- 
cédents n'en  garderait  pas  moins  sa  signiflcalion. 

S°  Refusera-t-ou  A  ces  mouvemenis  le  nom  de  mouvements  respira- 
toires perce  que  souvent,  en  eifdt,  d'autres  muscles  y  participent. 
Mais  on  voit  souvent  aussi,  après  la  aeclion  de  la  moelle,  des  con- 
tractions du  diaphragme  se  manifester  seules  et  sans  aecousees  dans 
les  membres,  et  sans  mouvemenis  des  muscles  expiraleurs.  Si  les 
contractions  synchrones  dans  tes  extrémités  sont  assez  communes, 
cela  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que  l'excitation  fonctionnelle  des 
centres  respiratoires  se  propage  aux  centres  voisina.  N'en  est-il  pas 
de  même  chez  les  animaux  imparfaitement  curarisés,  chez  lesquels 
chaque  contraction  du  diaphragme  s'accompagne  d'une  secousse  dans 

•  Arch.  de  pbysiof.,  1889,  n"  1-!,  p.  836. 
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les  peltesî  La  physiologie  uormale  nous  ofTi'e  des  exemples  Bem- 
blables.  Ches  des  sujets  eadormis,  les  inspirations  oolncident  souvent 
régal ièremeat  avec  des  contraotionB  des  fléchisseurs  de  la  msin 
(MosBO).  Si  l'on  couohe  une  tortue  sur  le  dot,  à  chaque  inspiration 
elle  allonge  à  la  fois  le  cou  et  tes  quatre  pattes,  pour  les  retirer  pen- 
dant la  deuxième  temps  de  la  respiration,  fait  signalé  dëjA  par  Tauvr; 
en  1699,  et  plus  complètement  étudie  par  P.  Bsrt'. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  arguments  tirés  par  Msrkweld  de  l'expé- 
rienc«  dans  laquelle  il  pratique  deux  hémieeclioDa  snooesBives  de  la 
moelle  à  dix  jours  d'intervalle,  bien  que  l'auteur  j  attache  une  grande 
importsnce.  N'ayant  pas,  en  efTet,  à  apporter  à  ce  sujet  de  faits 
personnels,  je  me  contenterai  de  rappeler  les  résultale  contraires  ob- 
tenus par  Bi-own-Séqusrd  '  et  Langendorff*.  D'ailleurs,  les  consé- 
quences des  sections  totales  démontrent  surabondamment  )e  rdle  de 
la  moelis  dans  les  mouvements  respiratoires. 


Remarques  aur  les  rechtrcbes  de  M.  Déjerine,  sur  t Atrophie  muaca- 
laire  des  ataxiqugs  et  sur  Ja  névrite  motrice  périphérique  des 
attxiquea  *. 

Ce  travail,  clinique  et  anatomo-pathologique,  est  basé  sur  les  obser- 
Tslions  de  dix-neuf  ataxiques  atteints  d'atrophie  musculaire  déve- 
loppëe  pendant  l'évolution  du  tabès.  Neuf  de  ces  cas  ont  été  suivie 
d'autopsie.  Après  avoir  rappelé  l'historique  de  la  question,  et  indiqué 
que  jusqu'ici,  et  en  ee  basant  sur  deux  autopsies  seulement, on  admet- 
tait l'origlDe  spinale  de  l'atrophie  musculaire  dans  le  tabès,  M.  Déjerine 
montre  que  cette  atrophie  musculaire  relève  d'une  névrite  motrice  pé- 
riphérique. En  effet,  dans  les  neuf  cas  dont  il  a  eu  l'occasion  de  pra- 
tiquer l'autopsie,  un  examen  hislologique  minutieux,  lui  a  permis  de 
constater  l'intégrité  des  cellules  des  cornes  antérieures  dans  tous  ces 
cas.  Par  contre,  les  nerfs  musculaires  présentaient  des  altérations 
exceBsivement  prononcées,  et  dont  l'intensité  diminuait,  a  mesure  que 
l'on  remontait  le  long  des  troncs  nerveux.  Cette  névrite,  de  nature 
parenchymateuso,  se  retrouvait  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  mais 
excessivement  atténuée,  jusqu'au  niveau  des  racines  antérieures.  L'au- 
teur fait  remarquer  que  cette  névrite  motrice  se  comporte  de  la  m6me 
façon  que  la  névrite  eensitive  qu'il  a  décrite  chei  tes  mêmes  malades. 

'  Leçoûs  »ar  !»  physiologie  de  la  respiralioo  p.  t98;  1H70. 

*  Arch.  de  Pliyaiol.,  1869,  l.  II,  p.  291). 

'  Arch.  f.  PbyaioL,  1887,  p.  389. 

'  Ua  mémoire  a  pam  dans  la  Revue  de  midccinc,  en  1688. 
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Ch«z  ptdstmm  de'  MB  mttladm,  l'atrophie  mncolaïR'  remoDUil  i  ua 

gtSAïf  aoiRltfV'  f  sim^M  (trente  am  dam  aa  eM  et  Tmgl  ans  dtM»  on 

antre). 

La  a]iiififoaMM)«gi«  pr^oniéa  p«r  .l'atrdfMe  HMeuWre  m  e«on 
da  tobes,  est  dAerilfl  ia  I»  Btesjère  scr^aiM  par  Taitleur  :  fitaa  i'i»- 
mende  majùrHê  da«  cm,  le  début  a  li«<i  par  1m  il»i9eira>  das  azlr^ 
miléa,  pied  at  main,  qui  présealent  par  la  suite  do»  drifenaatloDa  par- 
ticnlrères,  grtfDrdes  orteils,  B^m  ou  mim  éqninisttie,  ama  ainimin». 
L'atrnphia  Mt  «fm^rkinA.  Léa  muscle»  dea  nwidbrM  s'alropbiaitt  atn 
aasai  par  la  enHtl,  mala  J'afrophie  e9l  presque  toujours  plna  prononete 
daoB  les  milMtea  dea  exlrètnil^fl.  M.  D^'eriDfts'a  obaer*éqtie  très  r» 
remenl  une  iopogtaptàa  dîfKrsDfe  de  ratpefrtria  (uaa  fois  le  typfl 
acBpulD- humera)  et  ima  autre  Ma  la  tfpe  anti-braabial^.  Les  ddfomiB- 
ttftns  des  medttwm,  soiMéoutirss  à  ratrophi»,  aoaï  presque  hintM 
uniquement  boub  la  dépendance  de  eetts  dsmtdro,  «ep4nd«at  poor  la 
déformation  des  pieds  et  des  orteils,  il  faut  faire  intervenir  un  autre 
élément,  à  savoir  la  rétraction  des  tissus  (Ibro-muaculBires  de  la  plante 
des  pisds.  La  marche  de  l'atrophie  musculaire  des  atsxiques  est  très 
lente,  elle  évalue  sans  contractions  fibrillaires.  !•>  réactiou  de  dégé- 
néreaceace  existe  rarement.  Sa  msrche  est  progressive,  rien  ne  prouve 
cepeodaDt  (puisqu'il  s'agit  d'tma  lésion  nerveuse  péripliériqne)  qu'elle 
ne  puisse  s'arrêter,  et  mâme  rétrocéder.  GoSn,  l'atrophia  nuscntaire 
s'observe  dans  le  tabès,  plus  fréquemment  qu'on  ue  la  ervyait  Jna- 
qu'ici  :  20  0/0  d'après  la  statistique  de  M.  Déjerîne.  L'éliologia  de  l'a- 
trophie musculaire  au  cours  du  (Bbes  est  encore  Indéterminée,  et 
M.  Déjerine  fait  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  complioaiion, 
mais  bien  d'un  symptûme  raisant  pnriie  intégrante,  de  la  symptoma- 
tologie  de  l'ataxie  locomotrice.  En  dehors  de  la  névrite  eensitive,  il 
existe  donc  dans  le  tabès,  une  nâvi'ite  motrice  périphérique,  tenant 
sous  sa  dépendance  l'utrophie  musculaire. 
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Des  polynévrites  «a  général  et  des  atrophies  et  paralyties  uturaioee 
ea  particulier.  —  Etude  cliaiqae  et  Kaatoauhpatliologique,  par 
11»  pùBRiw-PuwpKfl,  Paria,  lass. 

M'"  Déjerine-Plumpke,  daas  oet  oaTrage  si  remarquable  et  ai  ori- 
ginal, nous  doane  un  coup  de  mattre  {tour  son  coup  d'assai. 

L'élude  des  polyuâvrilea  ou  névrites  multiples  rentonle  i  peine  à 
ces  dis  dernières  années.  Les  travaux  si  remarquables  de  Duménil, 
publiés  en  18&i  et  1866  sur  la  névrila,  passèrent  en  effet  inaperçus 
derant  l'extensioa  de  jour  en  jour  pins  ^ande  donnée  i  la  théorie 
du  râle  trophique  des  cellules  multipolaires  des  cornes  antérieures. 
Aujourd'hui  le  cercle  de  nos  connaissances  s'est  considérablement 
élargi.  L'observation  a  montré  que  certaines  paralysies  revêtant  la 
symptomatojogie  cHuique,  soit  de  la  paralysie  générale  spioale  an- 
térieure snbaigué  de  Ducbenne  (de  Boulogne),  soit  de  la  paralysie 
ascendante  aiguë  de  Landry  ;  que  certainea  des  pai-alysies  survenant 
soit  au  cours,  soit  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  ;que  les 
paralysies  toxiques,  telles  que  les  paralysies  saturnines,  alcooliqnes, 
araénicales,  etc.,  etc.,  relevaient  toutes  d'une  même  lésion  commune, 
à  savoir  d'une  altération  considérable  des  nerfs  périphériques  avec 
intégrité  complète  dans  l'immonse  majorité  des  cas  de  Taxe  gris  cé- 
rébro-spinal. Cette  altération  des  nerfs  périphériques,  qui  est  toujours 
d'autant  plus  prononcée  que  l'on  examine  des  rameaux  nerveux  plus 
éloignés  de  la  racine  du  membre,  se  développe  sous  l'influence  de 
causes  multiples  et  variées,  qui  peuvent  être  ramenées,  en  somme,  à 
deux  grandes  catégories  ;  les  polynévrites  infectieuses  »t  les  paljné- 
vrites  toxiqaos. 

La  symptomalologie  des  polynévrites  est  extrêmement  variable  et 
dépend  de  l'étendue  et  de  la  distribution  des  lésions  anatnmiques.  La 
névrite  périphérique  peut,  en  effet,  être  localisée  h  un  membre  ou  on 
■egment  de  membre,  à  un  ou  plusieurs  nerl^  périphériques,  ou  encore 
k  un  groupe  muscnlaire  indépendamment  de  son  innervation  péri- 
phérique. 

Oénàraliaéo,  la  polynévrite  peut  intéresser  non    seulement  tout  le 
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système  nerveux  péiiphérique,  maie  eaoore  les  nerfs  crantene,  lois  qne 
les  nerfs  facial,  hypoglosse,  pnoumo-gaatrique,  ooulo-moteur,  etc.,  etc. 
Suivant  la  prédominance  de  la  lésion  sur  les  nerfs  eensilifs  ou  moteurs 
ou  sur  les  muscles,  on  se  trouvera  en  présence  Boit  des  TornieB  mixtes, 
Boit  des  formée  surtout  sensitivea,  lelles  que  le  nerviytabes  péripbè- 
riqae,  Boit  des  formes  surtout  motrices  revâtaat,  suivant  la  rapidité 
de  leur  évolution,  les  allures  de  la  paralysie  ascendante  aigaë  de 
Landry,  ou  de  la  paralysie  générale  apinah  antérieure  subaigaë  de 
DucheaoB.  Ces  deux  slTeclions  ne  sont,  d'après  l'auteur,  dons  l'im- 
menae  majorité  des  cas,  que  des  modalités  clini<|ues  de  ta  polynévrite. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  H"*  Déjei-ine-Plumplie  aborde 
l'étude  des  paralysies  et  atrophies  saltirniues.  Après  un  rapide  ex- 
posé historique  et  éliologique,  elle  fait  l'étude  clinique  dea  difTérentra 
formes  tant  localisées  que  génâralisées  de  la  paralysie  Batumine. 
Passant  rapidement  Bur  les  formes  généralisées  â  évolution  rapide, 
lente  ou  fébrile,  et  bous  la  forme  clasBique  et  vulgaire  de  la  paralysie 
saturnine,  elle  étudie  plus  particulièrement  le  type  supérieur  ou  brt- 
cbiaJ  intéressant  les  muscles  deltoïde,  biceps.brachial  onté rieur  et  long 
Bupinateur;  le  typo  Araa-Duchenne,  les  types  dcB  membres  inférieurs, 
enfin  la  paralysie  laryngée  seturuine. 

Dans  le  chapitre  suivant,  intitulé:  Séméiologie  et  valeur  diagnostique 
des  lûcalisalions  musculaires  saturnines,  l'auteur  démontre,  en  ee  ba- 
sant sur  68  observations,  dont  SI  personnelles  ou  inédites,  ces  der- 
nières recueillies  dans  le  service  de  M.  Déjerine,  k  Bicâtre,  que  les 
différentes  localisatiouB  de  la  paralysie  saturnine,  y  compris  la  paraly- 
sie dsB  extenseurs  des  doigta  et  du  poignet,  n'apparliennent  pas  en 
propre  è  la  paralysie  aalurnine.  Ces  mêmes  localisations  musculaires 
peuvent,  en  effet,  se  renconti'er  avec  une  fréquence  plus  ou  moine 
grande  dans  un  certain  nombre  d'nffectionB  médullaires,  périphéri- 
ques ou  myopalhiques.  Dans  les  affectiona  nerveuses  périphériques, 
la  même  localisation  peut  s'observer  dans  des  affections  de  causes  di- 
verses :  traumatiques,  infectieuses  ou  tostiquea. 

11  s'agit  doue  ici  d'un  véritable  chapitre  de  localisations  périphéri- 
ques, se  plaçant  tout  naturellement  é  la  suite  des  localisations  céré  ■ 
braies  et  médullaires. 

La  troisième  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  l'élude  ana- 
tomo-pathologique  et  pathogénique  des  potynévntes.  M<~  Déjerine- 
Plumpke  rapporte  ici  l'autopsie  d'un  saturnin  ayant  présenté,  à  la  fois, 
lu  type  antibrachial  et  le  type  Aran-Duchenne.  Dans  ce  cas,  des 
coupes  microscopiques  en  série  ont  été  faites  sur  les  branches  lermi- 
uales  du  plexus  bi'achial  et  le  plexus  lui-même,  de  centimètre  en  cen- 
timètre, depuis  l'articulation  du  poignet  jusqu'aux  racines  médullaires, 
permettant  à  l'auteur  de  reporter  aur  un  schéma  l'étendue  et  l'intan- 
sité  des  lésions,  et  démontrant  une  fois  de  plus,  en  présence  de  l'in- 
tégrité complète  de  la  moelle,  la  nature  périphérique  de  la  paralysie 
saturnine. 
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NouB  avoDB  reçu  un  asseï  grand  nombre  d'ouvragres  et  île  brochui-es 
dODl  noua  rendrons  compta  dana  le  numéro  de  j  anvier  proctiaiu.  Noua 
ne  )iouvons  aujourd'hui  que  donner  le  titre  de  plusieurs  d'entre  eux  : 

Du  sang  el  de  ses  altèraUoos  organiques  ;  par  le  proreeaeur  G,  Hatem. 
Grand  in-8°  de  1030  pagea.  Paria,  1339. 

Traité  éléiaentaii-e.  de  pliysiologia  humaine;  par  MM.  Viault  et 
JoLiET.  Grand  in-S°  de  905  pages.  Paris,  1889. 

L'Œavrede  C.-J.  Davaine.  In-S*  de  863  pages.  Paris,  1889. 

Les  sensations  internes;  par  lo  proFesseur  II.  Bbauhis.  In-8*  de 
â56  pages.  Puria,  1839. 

La  maladie  pyocyaaiqae ;  p&r  A.  Char rin.  Brochure  de  134  pages. 
Paria,  1889. 

Leven/ntfe/aWpére/parMM.KAUFUANH.  Brochure  ia-4°.  Paris,  1869. 

La  sutare  des  nerfa ;  par  G.  Vaui.wn.  Brochure.  Bruxelles,  1889. 

Bechei-chea  sur  Vépilepsie,  rbyslérie  et  /"i jiolie  ;  par  MM.  Bourne- 
VIL1.E,  GoL'RBARCEN,  Raoult  st  Soi.LiER.  Brochurc.  Paria,  1889. 

Anatocaie  topographique  du  daodôaum  et  hernies  duodéaaies;  par 
JoNNEsco  (avec  13  planches). 

La  chaleur  animale;  par  M.  Charles  Richbt.  Iu-S"  de  308  pages. 
Paris,  1889. 
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JOURNAUX   ALLEMANDS 

Zktsbhrift  fOU  BjOLOOtB,  VON  W.  KUHNE  um  C.  VOIT.  Mûncheo 
und  Leipzig,  Bd  XXV,  i888,  —  1.  Propagation  de  Pexcitatioa  et  de 
F  inhibition  du  centre  delà  déglutition  au  centre  respiratoire  ;  f»r 
Max  Markwald  (p.  i).  —  Chez  les  animaux  à  qui  l'on  a  enlevé  le  ter- 
veau,  l'excitaliOD  du  nerf  laryngé  supérieur  produit,  outre  l'arrêt  res- 
piratoire en  expiration,  des  mouvements  de  déglutition  et  des  con* 
tractions  du  diaphragme  difiërentes  des  mouvements  respiratoires 
ordinaires,  superficiels  et  farers.  Si  l'on  coupe  les  vagues,  l'excitation 
du  laryngé  supérieur  produit  des  mouvemenls  désignés  par  Steioar, 
sous  le  nom  de  ■  mouvements  respiratoires  de  déglutition  ».  Le  fait 
que  la  re^ipiration  s'arrête  habituelle  m  eut  pendant  la  déglutition  et  que 
des  déglutitions  répétées  peuvent  ainsi  suspendre  pendant  pla- 
sieurs  secondes  la  respiration,  a  conduit  Markwald  à  penser  que 
ces  respirations  de  déglutition,  précédemment  signalées,  n'étaient  pas 
de  véritables  respirations,  mais  des  mouvements  passiTs  du  dia- 
phragme, causés  par  l'onde  de  contraction  de  l'œsophBge.  Il  revient 
sur  celte  assertion  erronée  :  ces  mouvements  sont  réellement  actifs  et 
déterminés  par  une  irradiation  du  centre  de  déglutition  sur  le  centre 
respiratoire.  Il  explique  la  forme  abeiTante  de  ces  mouvements  et  leur 
rôle  dans  l'acte  de  la  déglutition.  I!  montre  l'irradiation,  non  seule- 
ment de  l'excitation,  mais  aussi  de  l'inhibition  du  centre  de  déglutition 
sur  le  centre  respiratoire.  Il  insiste  sur  ce  point  que  le  nerf  glosso- 
pharyngien  est  non  seulement  un  nerf  inhibiteur  pour  la  déglutition, 
mais  au.sai  pour  la  respiration  dans  toutes  ses  phases.  C'est  ce  nerf, 
ou  mieux  son  noyau  d'origine,  qui  sert  de  trait  d'union  entre  ces  deux 
actes.  La  conclusion  finale,  c'est  que  la  respiration  de  déglutition  n'a 
pas  la  signification  d  un  mouvement  respiratoire  vrai,  mais  qu'elle 
caractérise  une  phase  importante  de  l'acte  de  déglutition,  é  savoir  : 
l'inhibition  respiratoire. — 2.  Sar  la  température  de  la  peau  humaine; 
par  A.-J.  Kunkel  (p.  5j). —  L'auteur  opère  au  moyen  d'appareils 
thermo-électriques,  k  éléments  fer  palladium.  Il  constate  que  sur  tout  le 
trono  (parties  couvertes)  la  température  est  sensihlement  la  même  au 
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4ms  diùàmM.file  B»t  un  peu  plus  éisnée  lu-dsMu»  de»  masses  mus- 
oulairaa  qu'Etii  eonUct  4w  leudons  ou  des  ««,  JU  coosfaijte  que  ]a  sensa- 
tioo  âe  <«  frûd  Ms  pMa  •  w  mauHette  i»mfae  ia  toiftiretum  de  la 
peaB  tDiobe  aa-deB«MiB  ile  30°,  oiora  %tu  oeUa  ds  tntufi  ml  d«  SA"-  X^b 
imrties  diatala»  sont  les  plue  fraidee  :  le  dos  de  la  nain  pltw  froid  que 
)a  face  palaiaira.  L'ajitMir^udie  de  mâme  U  distribwtioo  daa  tempé- 
nitares  eur  les  diveraas  négieju,  particulièreneot  eur  ]a  face.  La  tem- 
péraUire  de  la  peau  vane  avae  celle  du  dùJmui  embÙAt.  JU'étai  normal 
ml  celui  où  Is  tenpiénUtN  uoliianto  «al  de  -20°.  La  tempéraUire  de  la 
peau  varie  alai»  «stre  34«  «{  34°,8.  D'jûlleure,  Liabenoeielei'  a  atoaU'é 
préciaéioeat  que  c'aaluiiibaiB  chaud  à  84'3â"  qui  donne  i  l'honuDeuse 
MflaatioQ  indiSwen^,  ai  froi«ibe,  ni  chaude.  Lee  Tariatisu  détertoinées 
par  lee  vaiiaLioas  amltMateB  sont  beaucoup  nioias  étendues  qu'on  ne 
le  croit.  La  plus  jaunie  tem^ralure  obaervée,  à  l'état  Baio,4anB  une 
etiaiobre  ehaude,  l'a  été  eur  le  viMxe-  £Ue  ^laM  d'environ  SB".  En 
eouune,  la  température  «utauée  eet  sensiUement  constante.  ■—  3.  Sur 
Je  ferment  Uq^iéfactMU-  de  ïalbamiae  dans  lea  haolénes  de  la  patté- 
taetiOBi  soa  mitiou  sur  ia  fibrioe;  par  E.  Salikovski  (p.  98).  —  L'au- 
teur laisse  pendent  ^lelques  jours  de  le  fibrine  humide  se  putréfier  et 
tue  les  baoléries  par  «ddilioo  d'eau  chloroformée.  Oa  coustate  que  la  U- 
qvew  eet  devenue  «térile.  Qn  l'abandonne  pendant  uja  mois  et  on  l'ana- 
]y«e  alore.  On  eonatale  qu'après  ce  laps  de  tempe  la  liqueur  est  encore 
Btérile,  maia  que  la  fibrine  a  été  modifiée  ;  elle  s'est  dissoute  eu  grande 
partie  et  tranaformée  eu  albumine,  paraglobulîne,  avec  uae  très  faible 
proportion  d'albumoBea  et  de  peplones.  Cet  eiTet  serait  dû  à  un  fer- 
maut  eoluble  ppodttit  par  les  iiaotéries  et  continuant  son  action  après 
^ue  celles-ci  oot  été  détruites  par  l'eau  ohloivfersaée. —  4.  Racbercbes 
Bor  reJimentatioB  des  Javanais;  par  O.  Kelloer  et  Y  Moiv  (p.  102).  — 
fi.  Vablation  du  foie  firovogn^-i-elle  cbee  les  aaim&ax  à  sang  froid 
Vapp^ritioa  de  Faciie  lactique  dans  .les  vrieas  ?  par  E-  Nebeltbau 
(p.  1S3).  Les  oies  peuveBt  survivi-e  plue  de  vingt  heures  à  l'extirpa- 
IJon  du  foie.  Minkowski  {1&85)  a  démontré  que  dane  oe  cas  l'urine  de 
œs  animaux,  qui,  d'ordinaire,  est  dépourvue  d'acide  lactique,  en  ood- 
tieat  une  grande  quanlilé,  unie  à  l'ammoniaque  ;  environ  la  moitié  du 
résida  sec.  MaroBae  (1&66)  a  annoncé  le  môme  fait  pour  la  grenouille. 
Il  s'était  fondé  sur  ia  ràaicUoa  d'Uffelmann  pour  déceler  l'acide  lac- 
tique. Nebellhaur^reod  la  questiou.  Il  opère  d'abord  sur  des  tortues: 
(ne  animaux  résistent  de  cinq  à  sept  jours  A  .l'ablation  du  foie  ;  mais 
ils  a'excràtent  plus  d'urine.  L'auteur  a  recours  alors  à  .la  grenouille. 
660  de  ces  animaux  lui  fournissaienl  en  9  eamainea  10  litres  et  demi 
d'unne  normale  ;  431  de  ces  animaux  privés  de  foie  daAoèreut  2,690  cen- 
tinètres  cubes  d'urine.  Us  8ur:riv«ienl,  en  général,  de  quatre  à  sept 
joure,  et  euceombaieitt,  ordiuaiiement,  à  dee  aeaideute  tétaniques.  La 
détermination  de  l'arauo&iaque  faite  par  )a  loétlutde  de  Schioeiiing  don- 
nait <iute  BugOMitAtioD  de  jnoiti^  chez  iaaAB.)mAUK  opérés.  Pasd'aoide 
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uriquc,  dans  un  c«8  ni  dans  l'autre.  Pas  de  possibilité  d'obtenir  de 
l'acide  lactique  à  l'étal  de  sel  de  linc.  Dans  une  autre  expérience, 
965  grenouilles  de  Hongrie  donaèreat  après  estirpaLion  du  foie, 
0*',1Î79  d'un  aal  de  zinc  lévogyre  qui  paraissait  Aire  un  paralactale. 
En  somme,  quBDtilé  insignifianle  ou  nulle  d'acide  lactique.  —  6.  Ja- 
iJaeace  de  l'abstinence  sar  la  quantité  de  glycogène  des  maseJes 
et  da  foie;  par  G.  Aldeho^  (p.  lïl).  —  On  a  considéré  le  glyco- 
gène  comme  un  des  matériaux  indispensables  h  la  constitulion  des 
muscles  et  comme  la  source  de  l'énorgie  musculaire.  Luchsinger  avait 
contesté  cette  vue  en  sa  fondant  sur  ce  que,  pendant  l'abstiaence  pro- 
longée, le  glycogène  disperultrail  des  muscles.  AldehoFf,  eo  employml 
la  méthode  de  Oétermination  de  Kulz  et  Cramer,  est  amené  à  réformer 
l'assertion  de  Luchsinger.  Il  trouve  que,, pendant  l'inanition,  le  glfco- 
gène  diminue  moins  rapidement  daus  k's  muscles  que  dans  le  foie, 
chez  différents  animaux,  grenouille,  poulet,  pigeon,  cheval,  chat,  la- 
pin. Chez  le  cheval,  après  neurjours  d'abstinence,  on  Irouve  uns  quan- 
tité considérable  de  glycogène  musculaire:  â,43  à  3,98  0/0  dans  les 
muscles  ordinairea  et  0,B2  à  0,58  dans  le  muscle  cardiaque.  —  7.  Sar 
les  assenions  de  Weiss  et  Chandelon  à  propos  du  glycogène  uiasea- 
laire;  par  E.  Manche  (p.  163}.  L'auteur  confii-me  les  résultats  de  Weiss 
et  Chandelon,  k  savoir  que  le. glycogène  diminue  par  la  létanisalion 
des  muscles,  lorsqu'on  ioterrompt  le  cours  du  sang  dans  les  artères 
nourricières,  et  qu'il  augmente  lorsque  l'on  sectionne  les  nerfs  mo- 
teurs. —  8.  Critique  expérimentale  du  travail  de  M.  Laves  sur  Fo- 
rigine  da  (/iycagcae  musculaire;  par  C.  Schmelz(p.  180).  I..es  muscles 
paraissent  fabriquer  du  glycogène  en  dehors  de  toute  intervention  du 
foie,  puisque  des  grenouilles  qui  ont  subi  l'cxtirpatioii  de  cet  organe 
produisent  du  glycogène  musculaire  lorsque  l'on  injecte  du  glycoae 
sous  la  peau  (Kulz).  Laves  contredit  celle  conclusion.  Il  donne  i  des 
poulets  et  à  des  oies  un  repas  riche  en  féculents  ;  dose  le  glycogdna 
dans  un  fragment  de  muscla  pectoral  ;  extirpe  lo  foie  et  dose  de  nou- 
veau le  glycogène  quelques  heures  après.  11  en  trouve  une  moindre 
quantité.  Schmelz,  répétant  les  expériences  de  Lave»,  remarque  que 
l'ingestion  d'un  repas  abondant  en  féculents  n'augmente  point  la  quan- 
tité de  glycogène  musculaire,  même  sprès  trenle-sis  heures.  [I  reoom- 
mande  enfin  le  dosage  du  glycogène  par  la  méthode  de  Kulz,  c'est-à- 
dire  par  polarisation  rotaloire,  comme  suffisamment  exact.  -~  9.  fte- 
cherclws  sur  la  teneur  en  ferment  peptiqae  des  urines  normales  et 
pathologiques;  par  E.  Stadelmann  <p.  SOS).  Il  y  a  dans  l'organisme 
un  ferment  très  répandu,  que  BrQcke  et  d'autres  physiologistes  oot 
rencontré  daus  le  suc  musculaire,  le  sang,  les  tissus,  et  qui  dissout 
la  llbrine  en  liqueur  acide.  Ou  la  trouve  dans  l'uriua  des  carnivores 
et  point  dans  celle  des  herbivores.  Agit-il  comme  la  pepsine  en  trans- 
formant suocessLvement  la  fibrine  en  syntonine,  protalbumoses,  den- 
téro-albumoses  et  peploses .  Stadelmann  constate  cette  transformation 
au  moyen  du  ferment  de  l'urine  humaine,  à  la  condition  d'employer 
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des  quantité  BufitsanteB  de  ferment.  Si  l'urina  na  digère  pas  ello-méme 
la  Ûbrine,  cela  lient  à  l'exoès  da  sale  qu'elle  reafermo  ;  il  surfil  de  l'é- 
leudi'B  pour  que  ta  digestion  ait  lieu.  Dana  certains  états  fébriles  l'u- 
line  devienl  riche  en  pepsine.  —  10,  Sur  la  ration  alitaenlaire  d'un 
végétarien;  par  Ërwin,  Voit  et  ConsUnlinidi  (p.  S32).  Lea  auteurs 
comparent  les  ingesia  et  les  egesta  d'un  Japonais  végétarien  à  ceux 
d'un  ouvrier  soumis  à  ralîmentation  ordinaire.  En  résumé,  l'azote  ali- 
mentaire jonrnalier  était  de  8ïf,4  —  et  l'aiote  des  excréta  M',8  —  d'où 
un  déficit  jounalierde  Otr,4  d'azote  correspondant  à  it',i  d'albumine,  l^s 
végétariens  composent  mal  leur  ration  :  ils  devraient  diminuer  la  pro- 
portion des  féculents  et  augmenter  celle  des  légumes  riches  en  azote, 
tels  que  poia,  fèves,  etc.  — 11.  Hâla  des  voyelles  et  des  diphtongues 
dans  le  discours  parlé  ;  par  William  Martew  (p.  289),  —  13.  Relation 
entre  la  croissance  du  corps  et  des  organes  ;  par  C.  Oppenheimor 
(p.  3â8).  Ce  mémoire  oontient  une  série  de  tableaux  faisant  connaître 
le  poids  dea  différents  organes  aux  différents  âges  compris  entre  1  an 
et  i5  ans,  L^es  détermina tiona  ont  été  faites  à  l'inalitut  pathologique 
de  Munichet  suivies  pendant  cinq  années.  Elles  ont  porté  eur  943  ca- 
davres de  sujets  compris  entra  0  et  35  ans.  Elles  se  résument  dans 
les  propositions  suivantes.  1^  poids  du  corps  atteint  son  accroissement 
relatif  maximum  chez  la  femme  plus  t6t  que  chez  l'homme.  L'accroisse- 
ment des  poumons  est  plus  considérable  que  celui  du  reste  de  l'orga- 
nisme. L'aocroissement  du  ccsar  est  parallèle  à  celui  du  corps.  Le  foie 
et  le  cerveau  restent  en  arrière.  —  13.  Myoaine  et  myoaiûoses  ;  par 
W.  Kuhne  et  Chittenden  (p.  358).  La  myosine  se  comporte  comme 
l'albumine,  en  présence  du  ferment  peptique  acidifia  ;  elle  fournit  des 
protomy osinoses  et  dentéro-myoeinoses. —  14.  Elaatine  et  Elasioses  ; 
par  H.  Uhitteaden  et  A.  Hart  [p,  388).  L'élastine  (ligament  cervical) 
fournit  aussi  sous  l'innuance  de  la  digestion  peptique  des  produits  ' 
analogues  aux  précédents  :  protoélastose,  deutéro-élaetose.  Le  traite- 
ment par  l'eau  acidlQée  au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique  au-dessus 
de  100°  donne  des  résuUats  de  même  nature.  —  15.  Nota  sar  Fexis- 
tenoe  de  la  guanine  dans  les  excréments  de  Faraigoée  (Epeira  dië- 
detna)  ;  par  C.  Weinlend  (p.  890).  L'auteur  confirme  l'existence  de  la 
guanine  dans  les  excréments  de  l'araignée  et  signale  des  traces  d'a- 
cide urique.  —  10.  Les  bromures  et  les  iodures  peavent-ila  être  dé- 
eomposéspar  la  muqueuse  de  l'estomac;  par  E.  Drechsel  (p.  396).  L'au- 
teur conteste  la  valeur  dea  preuves  snr  lesquelles  on  a  prétendu  établir 
celte  propriété  de  la  mnqneuse  elomecale.  —  17.  Calorimètre  pour  les 
besoins  de  la  physiologie  et  de  l'hygiène;  par  M.  Rnbner  (p.  400). 
C'est  un  appareil  traversé,  comme  celui  de  d'Arsonval,  par  un  courant 
d'eau  dont  on  eoaoatt  la  température  k  l'entrée  et  à  la  sortie,  ainsi 
que  le  débit.  A.  D. 

AncHiv  FÎJH   DIE  Gbsahntk  Pmtsiolooie,   vom  E.  F,  W.   FflUorr. 
BoKM.  1888-1889.  Bd.  XU\.  — Physiologie  da  cerveau  de  Foiseau;  par 
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M.  Sohmder,  j^.  m.  Exposé  ^ietorMiuQ  ot  «tUmum  da»  «xrériaocw  et 
«piniom  relfettvâs  an  rMe  d«s  hàmieipbèpw  atrtimuJt,  Hnivi  (t'axpé- 
rienoM  d«  l'auUor,  ûslitnéM  pour  «avoir  «i  les  cmbbbhk  privés  de 
cervMQ  éprouve  ut  eneore  dae  impreasiom  vi«ieU0BMi«uires,et  qanle 
ooot  le  degré  et  la  nature  de  «ea  impreesiaiuB.  llo<Hwta(e'qualesfhca«e 
se  pasBBBt  os  elfel  comaiB  si  oea  impreasioas  ^t nient  perçues.  L'aub^- 
sie,  duM  C0B  exp^riaacaa,  a  loujoure  servi  4e  cooinUeL  —  %  De  loo- 
ciaeioD  taéoani^ae  da  caaaJ  artérieJ;  par  F.  Scksas  (fi.  239).  L'auteor 
élabUt  qaM  i»  sent  des  easdilioBa  mécealques  qu.  inlerviemieat.  Une 
des  extnémitÂB  du  oaoal  est  fixée  à  l'aorte;  l'antra  fijcrés  A  J'arlère  jpoi- 
moBaira  est  l&re  d'obéir  aux  Iractions  qui  sont  exspoées  sur  elle  au 
moment  où  I  s  raspiratioa  s'établit.  L«  déplacesiant  àa  tul>e  pulmonaire 
rabsisseinent  du  diaphragme  entraînant  le  pénmrde,  le  soulèvement 
du  slarnum,  tels  «ont  Ise  troîB  faeteurs  ijui  obsugsnl  Je  direction  da 
oanal,  produisent  d'abard  son  tiraillaneait  et  âttalemeal  eoa  ocelusioa. 
—  9.  Bépoaae  à  IL  Heidanbain  ;  par  G,  Biuife.  —  l.  Beiaarqaet  aar 
cette  réponee  ;  par  R.  Ueidenhain  (p.  270).  Ces  cioux  lettres  sont  rela- 
tives à  use  question  générale  de  doctrine  phyaiotc^ique,  le  aéo>vila- 
lisme.  —  h.  Analyse  quantitative  des  eet^oa  fit  des  bmes,  et  spécùJt- 
aeot  de  F  ammoniaque,  au  moyea  de  fiode  »t  de  rbypmalûte;  par  E. 
Pflager  (p.  273).  —  6.  Pleochrotaïae  des -Bi^staoeee  coioraales  aniso- 
tropee  du  oorpe  animal;  par  L.  Ambrona  {p.  âOt^  L'auleur  constate 
«elle  propriélé  optique  dans  les  parties  wUuliMiqiiaB  du  maoleaa  de 
la  Pliallusia  Species,  dsns  les  cils  qui  bordent  l'oiivartui«  de  sortie  du 
manteau  de  la  Cyathia  papilloaa,  dans  Je  style  de  la  Boltenia  rufipes, 
dans  tes  tendons  chilineux  des  insectes,  dans  J'enveloppe  articulaire 
de  la  Lingola  anatina.  Il  n'a  pas  réussi  à  la  masifbaler  dane  les  muscles 
striés.  —  1.  Sar.Ies  voies  d'absorption  da  saare  dans  J'ïalaatio  grélo; 
par  S.  Ginsberg  (p.  806).  Meriug  (1677)  a  vu  que  le  suotie  ialrodoit 
dans  l'inlestin  passait  par  les  voies  d'absorpUon  veineuses  «t  non  par 
les  chylifères.  L'aoteur  pense,  avec  Heidenbain,  que  si  k  sucre  est  en 
suspension  dans  une  quantité  d'eau  sulfiDanle,  oa  le  retrouvera  auaai 
dans  Im  voies  lympbatiquea.  Il  pratique  des  fiatules  du  canal  Ibors- 
cique  chee  le  lapin  et  cbez  le  ohien,  analyse  ie  sufre  du  sang  at  du 
chyle  à  l'état  normal  et  après  ingeation.  Il  voit  aussi  qu'à  l'état  normal 
le  chyle  contient  plus  de  aucre  que  le  sang  et  que  ea  teneur  augmente 
comme  celle  du  sang  après  ingeslion  d'une  eolution  sucrée  surOsam- 
meat  étendue.  —  8.  Contribution  à  la  physiologie  dem  ninwir  semi- 
ciivulairae.  Mouvements  de  la  périJyniphe;  par  il.  Ëwaid  (p.  319).  On 
obeerverait  des  mouvementé  de  la  périlymphe  lorsque  l'an  vienl  à  oa- 
vrir  un  canal  eemi- circulaire  osseux.  Ces  mouvenwnte  Ae  sont  iso* 
cbroiias  ni  aux  battements  du  cceur,  comme  l'ont  dit  quelques  aulaura, 
ni  même  à  ceui  de  la  respiration,  mais  ils  eoat  provoqués  par  les 
mouvements  do  la  mâchoire  inférieure  qui,  chez  l'oiseau,  se  trans- 
mettent à  la  membrane  du  tympan  et,  de  là,  pai'  la  columelle  à  la  péri- 
lymphe.  £wald  expliqua  de  cette  manière  la  surdité  passagère  qui  »e 
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prodait  pendmt  Tact»  du  b&il1am«iit.  —  9.  OaciliMianB  oépbeliquee; 
pir  R.  Ewaid  (p.  396).  Il  s'agit  de  l'Mpèoe  de  nntuvemeut  vibcatotre 
qne  l'oD  ptut  inqiriiQer  voloalai remuât  à  la  tète  ;  ces  vibralions  sosl 
d'envinm  16  par  Beooade.  L'avtanr  les  earegiatra,  note  lea  diCTéranoes 
qui  ae  préaenteat  «ux  dîEtiirMtB  lempa  et  euivaat  le  sujet  ;  les  vibra- 
tions dirtèrent  du  treinblameat  :  elleB  peuvent  se  produire  par  aclioa 
rftflexfl  Dttrnme  la  olaqnemeat  de  dents.  —  10.  Pi-océdés  de  teebniqao 
pbyBiologiqa».  Ckambre  stéréos espiqae  pour  les  oiyets  de  grandeur 
n»turelle;  par  R,  Ewald  (p.  946).  —  1t.  Gootri bâtions -i  fétade  de  ia 
circulation  cbea  lea  animanx  à  saa§  froid;  par  F.  Uofmeister  (p.  360). 
I/autsur  détormiiis  efaec  divers  veiiâbrés  à  sang  froid,  crapaud,  cou* 
louvre,  la  Talenr  de  la  pressk>n  du  sang,  «es  oacUlalioos,  sa  valeiv 
moyenae  «t  tea  «iroonstanoes  qui  la  font  varier.  U  étudie  b.wbsî  la 
oourtoe  de  la  pvteabnn  «t  les  conditions  qui  l'inSuBacent.  l^a  dernière 
partie  est  oonaacréa  à  l'étude  des  afTela  modéraleurs  et  aecélérateurs 
dn  poeuaia-gastriqDe  sur  le  cœur.  —  12.  RéOexioas  à  propos  de  Félud» 
de  Voit  sur  Je  basain  de  Palbumine  cbee  J'èomioe;  par  F.  Hirsckreld 
(p,  428).  —  ID.  Secousse  secondaire  provoquée  dans  uo  muscle  par 
roscillation  négative  d'an  autre  muscle;  par  E.  von  Regéczy  (p.  469). 
Un  couranl  électrique  fort  excite  non  seulement  les  fibres  d'un  muscle, 
mais  cellen  d'un  Htitre  noacle  en  conlact  avec  le  premier.  Ou  a  ainai 
deux  contractions  successives  dont  le  retard  correspond  au  temps  de 
propagation  de  l'exoitation  d'un  muselé  h  l'autre.  La  contraoliun  n'est 
due  ni  à  une  dérivation  électrique  ai  à  l'interv«atton  du  nerf.  -7- 
14.  Analyse  foanCitative  de  furée,  daas  Purtiie  du  chien,  au  vaoyen  4e 
Facide  pbospboriqite.  Relations  de  Furée  avec  lea  autres  sabstaocea 
azotées;  par  L.  Bleibtreu  (p.  &1S).  Procédé  applicable  àl'liomme  et  au 
chien  soumis  à  différents  modes  alimeataires.  L'asote  non  contenu 
dans  l'urée  refirésenle  4  i  14  0/0  de  l'acote  total.  L'alimentation  aveo 
la  vianda  accroît  la  propoi-tion  relative  de  Tazote  de  l'urée,  —  15.  Sur 
h  résorption  de  la  graiaae  dans  Tinteslia;  par  A.  Gruenhagen  et 
Krohn  (p.  535).  L'épithélium  de  l'intestin  de  grenouille  entrait  du 
corps  conserve  pendant  quelques  heures  la  faculté  d'absorber  les 
graisses  et  les  émulsiona.  La  coastatalion  est  fscile  à  faire  et  permet 
de  compléter  nos  oonnatasances  sur  le  phénomène  de  l'absorption  de 
graisses.  On  s'aasure  qne  celle  propriété  n'est  pas  due  à  uns  activité 
mécanique  (uontractioD)  des  cellules  épithéliales.  On  eonstale  que  cet 
épithélium  est  un  véritable  entrepôt  pour  la  graisse  en  excès.  Enfin, 
l'endothélium  plat  dea  séreuses  jouit  de  la  même  faoullé.  ~  16.  Re- 
cherches sur  lea  conséquences  de  la  section  des  faisceaux  d'essodattoii 
dans  le  cerveau  du  chieo  ;  par  Segm.  Exner  et  J.  Paneth  (p,  544).  Les 
auteurs  opèrent  comme  Marique  (1885)  en  ciroooso rivant  par  des  inoi- 
sioiis  en  rectangle  les  régions  corticales,  qui  répondent  aux  oeotrea 
moieurs.  L'opération  est  faite  de  manière  à  éviter  les  hémorrhagies 
de  la  pie-mère.  Les  conséqueiices  sont  les  mêmes  que  si  la  partie 
séquestrée  était  extii'pée.  Les  cooséquenoes  ultérieures  aoat  encore 
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les  màmea.  —  17.  Prooédés  de  technique  physiologique.  Diapasoas  mis 
en  moavement  par  des  courants  d'air  ou  des  courants  d'eau;  par  R. 
Rwald  (p.  555).  —  18.  Contributions  A  l'hêmodynamique.  Recherches 
sur  Finnervatioa  des  vaisseaux  du  cerveau;  par  K.  HQrtle  (p.  561). 
L'auteur  emploie,  pour  juger  l'ëlat  des  vaisseaux  d'an  organe,  la  dé- 
terminalion  de  la  presaioa  sur  deux  points  du  circuit  artériel.  Pour  le 
cerveau,  par  exemple,  il  mesure  la  pregeion  dans  l'aorte  et  dans  le 
cercle  de  Willis.  Ses  espérieuces  lui  moatreat  que  la  aectioa  du  nerf 
sympathique  oervioal  n'a  point  d'effel  :  son  excitation  un  eflet  cons- 
tricteur extrêmement  variable  en  grandeur.  Le  pneumogastrique 
n'exerce  point  d'action  sur  la  cii'culation  cérébrale  du  lapin  ;  chez  le 
chien,  les  erfela  eont  variables.  Le  nerf  dépresseur  n'aurait  pas  d'in. 
fluence.  L'aaphyxie  amène  une  dilatation  des  vaisseaux  du  cerreau. 
L'excilaton  des  nerfs  sensilifs  est  sans  effet.  Le  chlorhydrate  de  mor- 
phine lie  modifie  point  la  circulation  cérébrale.  I^  chloroforme  et  le 
nitrite  d'anyle  produisent  une  dilatation  :  de  même  l'oxyde  de  carbone. 
Le  giz  d'éclairage,  au  contraire,  détermine  l'anémie  cérébrale. 


JOURNAUX    FRANÇAIS 

CouPTBs  RBNDU8  DE  l'Académib  DBS  sciBHCES,  1889  (suite).  — 
1.  Action  pathogène  d'an  microbe  trouvé  dans  Turiae  d'éclampliqaea  ; 
par  M.  E.  Blanc  (1"  avril).  —  S.  De  la  transfusion  péritonéale  et  de 
la  toxicité  variable  du  sang  de  chien  pour  le  lapin;  par  MM.  J.  Hi-ri- 
cout't  et  Ch.  Richet  {ibid.).  Lee  auteura  admetteul  que  la  toxicité  va- 
riable tient  à  la  présence,  dans  le  sang  injecté,  de  ferments  solubles 
variables  produits,  soit  par  des  microbes  accidentels,  soit  par  les  tissus 
normaux.  —  a.  Influence  des  aneathésiques  sur  la  force  des  moave- 
menls  respiratoires  ;  par  MM.  P.  Langlois  et  Ch.  Hichet  (8  avril).  Les 
aneathésiques  rendent  surtout  difficile  l'expiration  oclive  qui  est  né- 
ocseaire  pour  surmonter  même  un  léger  obstacle  i  si  l'infi  pi  ration  per- 
siste, c'e^t  qu'elle  constitue  un  acte  automatique,  non  réfleie  comme 
le  précédent.  —  1.  Influence  qu'exerce  sur  la  maladie  charbonneuse 
l'inoculation  du  bacille  pyocyanique;  par  M.  Ch.  Bouchard  (15  avril». 
L'auteur  constate  le  fait  d'un  cerlain  degré  d'atlénuatLoD  du  virus  chai^ 
bonneux  par  l'inoculation  du  bacille  pyocyauique.  —  6.  Mécanisme  d'ac- 
tion du  bacille  pyocyanique  sur  la  bactéridie  charbonneuse  ;  par 
MM.  Guignard  et  Charrin  (ibid.).  L'atténuation  observée  par  M.  Bou- 
charil  pourrait  tenir  k  l'action  dea  produits  fabriqués  par  le  microbe 
du  pus  bleu  et  ft  l'épuisement  des  milieux  nutrilifs.  —  6.  Nouvelles 
expériences  sur  P accroissement  des  os  longs  après  l'ablation  d'an  des 
cartilages  de  conjugaison  et  sur  l'hyperplasie  compensatrice  par  le 
eartilage  conservé;  par  M.  OUitr  (13  mai). —  7.  De  la  locomotion  dans 
Fataxie   locomotrice  ;  par  MM.  Qucnu  et  Démeny  [ibid.).  Études  pour- 
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suivies  à  l'aide  de  ta  mélhode  des  photographies  inatantanées  et  suc- 
cessives,  et  h  l'aide  de  la  méthode  dïnamographique.  —  8.  Sur  une 
auto-intoxication  d'origine  rénale,  avec  élévation  de  la  température  et 
dyspnée;  par  M.  H.  Lëpine  (30  mai).  Les  expériences  pratiquées  sur 
le  chien  aii  moyeu  d'injections  d'eau  stérilisée  par  l'uretère  ont  pro- 
duit des  résultats  ditTéi-ents  de  ceux  que  détermine  la  ligature  des  ure- 
tères :  pas  de  vomissemeutB  ni  de  diarrhée,  maia  hyperlhermie  et 
dyspnée.  L'auteur  admet  que  l'eau,  lavant  le  rein  au  passage,  se  charge 
de  substances  tfaermogènes  et  dyspoéogènes.  —  9.  Détermination 
exacte  de  la  quantité  d'eau  contenue  dans  le  aang;  par  MM.  Gréhant 
et  Quîaquaud  (3  juin).  —  10.  Dosage  de  Furàe  daaa  le  sang  et  dans  les 
muscles I  psr  MM.  Gréhant  etQuinquflud  (ibid.).  Les  auteurs  sout  ood- 
duits  à  supposer  que  l'urée  se  forme  dans  les  muscles.  —  11.  Recber' 
cites  montrant  que  la  mort  par  inhalation  du  poison  que  contient  Pair 
expiré  n'est  pas  activée  par  les  émanations  de  vapeurs  provenant  de 
rurine  ou  des  matières  fécales  des  animaux  soamis  à  cette  inhalation  ; 
par  MM.  Brown-Séqusrd  et  d'Arsouval  (1"  juillet).  —  12.  Perfection- 
nements apportés  à  la  préparation  de  l'hémoglobine  cristallisée  par  le 
procédé  d'Hoppe-Seyhr;  par  M.  Mayet  (29  juillet).  —  13.  Sur  une  nou- 
velle tuberculose  bacillaire  d'origine  bovine  ;  par  M.  Courmont  (ibid.). 

la  paraplégie  dans  la  pneumonie;  par  M.  Cari-e,  d'Avignon  (p.  54  et  85). 
L'auleur,  tout  en  admettant  la  théorie  nerveuse  (inhibitolre)  de  cette 
forme  de  paraplégie,  suppose  qu'elle  peut  être  de  nature  infectieuse  et 
tenir  à  l'existence  de  microbes  dans  les  centres  nerveux.  —  9.  Nou- 
veau procédé  de  réfrigération  locale  par  le  chlorure  de  mélhyle;  par 
M.  Bai  11  y,  de  Chambly  (p.  71).  L'auteur  pratiqua  la  réfrigération  mé- 
diate (stypage)  su  moyen  d'un  tampon  de  bourre  de  soie  (stype)  qui 
s'imbibe  du  chlorure  de  mélhyle  projeté  par  l'appareil;  il  obtient 
ainsi,  avec  une  réfrigération  tout  aussi  énergique,  des  effets  thérapeu- 
tiques semblables  k  ceux  de  la  pulvérisation  immédiate,  mais  en  fai- 
sant courir  moins  de  risques  à  la  peau  du  patient.  —  3.  Recherches 
de  facidité  du  sac  gastrique  en  vue  du  diagnostic  et  da  traitement 
des  affections  da  f estomac;  par  M.  André  Petit  (p.  83,  91,  lli).  Étude 
critique.  —  4.  Innervation  collatérale  et  plaies  des  nerfs;  par  A.  Broca 
(p.  129).  Étude  critique.  —  5.  Paralysie  des  nerfs  moteurs  bulbaires 
dans  le  goitre  exophthalmiqne ;  par  G.  Ballet  (p.  1S2).  —  6.  Proprié- 
tés physiologiques  et  emploi  thérapeutique  de  férytrophlêine;  par 
M.  Ch.  Eloy  (p.  210).  —  7.  Hystéro-lraumatisme;  effets  produits  par 
les  accidents  de  chemin  de  fer;  par  P.  Berbez  (p.  325).  —  8.  Influence 
des  excitations  du  cerveau  sur  la  respiration,  la  circulation  et  la  pa- 
pille {excitations  simples  et  épileptogènes);  par  M.  François  Franck 
{p.  500  el  617).  Nouvelles  recherches  conflrmant  et  développant  les 
résultats  formulés  par  l'auteur  dans  son  ouvrage  sur  les  fonctions 
molrice.q  du  cerveau  (leçons  de  1881-1885).  —  9.  Sur  le  microbe  pyo- 
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gène  de  Pabcèe  snài^ipara  ;  pn-  MM.  VarnftmT  ai  ari»  (p.  654>.  — 
»0.  Des  variatioas  de  M  qaaotilé  d'oxyhémo^lobine  et  de  Fêctirité  do 
la  rédaction  do  cette  sabstance  dans  la  Sèvn  Ifph^de;  par  MM.  H*- 
nocrpio  et  Baudoin  (p.  5St,  601  >. 

GuBTi'i  KBBvoiuMiRB  Di  iirinicNK  iT  camuRSiB,  1888.  —  1.  Action 
piijsiologiqaa  et  iadieationo  thêrapeati^ea  dn  slnpb»ataa,  par 
M.  Ch.  Eloy  (4  janvier  »889,  p.  8).  Étud«  critiqua  «e»pr«priéW8  du 
BlropkantuH  •!  des  différenles  atrophantiaes,  ponnat  itMir  d«  base 
mx  appliosHona  thrirapauliqnm  récemment  (hecutéas  i  VAcadéiw»  de 
médecine.  —  t.  Dea  rapports  de  Fataxie  loeonolrieê  et  du  goitre 
cxophthëlntiqne  par  M.  A.  Jolfroy  {ibid.,  p.  1).  L'étade  eliniqua  de 
M.  Joffroy  peut  augurer  d*nitéreB8ants  rapproebenaots  entre  les 
troubles  moteurs  «olontairas  at  les  troubles  daa  appareils  or^- 
Diqaes  (exophthalmia,  tachycardie),  qu'on  «oit  quelquefois  coexister 
chez  les  ataxique»  ;  mais  les  deux  malailieB  de  DboImiiim  et  de  Graves 
se  superposant  sans  dépendra  l'une  da  l'aatre.  F.-K 

CoMPTBS  REifDus  DE  LA  SociBiK  DE  BioLOsm,  1889  (soite).  —  \.  La 
réaiatance  des  mnaeJes  de  la  langue  i  ane  eoAtre/msBiw  extérieure  : 
par  M.  Ch.  Féré  (13  avril),  se  serait  montrée  atténuée  daas  certains  cas 
d'embarras  de  la  parole.  —  S.  Fabrioation  de  gineoae  daaa  rorganisme 
en  Fabsenee  de  matière  gijcogèno  dans  le  foie;  par  M.  E.  Quioquaad 
{ibid.).  —  3.  Procédés  dexploialion  des  contractions  des  moMcles  bn>o~ 
chiques  ;  por  M.  François-Franck  {ibid.).  L'auteur  rapprtia  aes  études 
antérieuroa  eur  les  effete  mécaniques  pleuraux  et  eodo-polmooaire»  de 
la  contraction  des  muacles  bronchiques,  et  n'admet  paa  que  les  Ironbles 
respiratoires  produite  par  l'excitation  centrifuge  du  pneomogsstrique 
■oieiit  dus  à  la  contraction  de  cea  muscles;  ce  sont  des  troubles  ré- 
nexes  pioJuita  par  la  sensibilité  réiurrenle  du  nerf.  —  4.  Des  nmdi- 
ûcationa  respiratoires  produites  par  rentralneatent  gymoastiqae,  et 
des  procédés  qui  permettent  de  les  enregistrer  directement;  par  M.  G. 
Demeny  (ibid.).  —  5.  Sur  la  quantité  d'air  minime  compatible  avec  la 
vie;  par  MSI.  Langlois  et  Ch.  Richei  (20  aTril),  —  6.  Action  physiolo- 
gique de  la  coroniliae;  par  MM.  Gloy  et  Schlaerdenhauffen  (ibid.). 
Accélération,  puis  ralentissement  du  cœur  par  infloenee  bulbaire  ;  ac> 
tion  vaso-constriolive.  Arrêt  du  cceur  avec  S  milligrammes  pour  an 
chien  do  10  kilogrammes.  —  7.  Action  antitbcrmiqn»  de  la  pyrodioe  ; 
par  M.  G.  Lemoiue  (4  mai).— 8.  Recherche  du  passage  da  bacille  de  la 
tabercalose  au  trarers  du  placi-nta  ;  •par  M.  Sanchai  Toledo  (iWrf.).  Ré- 
sultat négalif.  —  9.  Procédé  de  recherche  des  matièree  eoloraates;  par 
M.  d'Arsonval  {ibid.).  L'auteur  photographie  le  spectre  de»  vatièras  co- 
lorantes et  obtient  des  bandes  d'absorption  invisible»  pour  l'œil.  — 
10.  Modèle  <fan  nouveau  spectro-pboton-.ètre;  par  H.  d'Arseoval  (ibid.). 
—  1 1,  Nouvel  objectif  à  images  droites  et  à  foyer  variable  ;  par  M.  Ma- 
lassez  (ibid.y.  —  12,  Action  accélératrice  de  pnesmogastrigae  sur  le 
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cœar  anémié  de  la  grenouille;  par  M.  Dourdouâ(il  mai).  — 13.  Diapari- 
lioa  rapide  de  Fanesthêsie  due  à  une  lésion  organique  aoaa  l'intluenoe  de 
l'électrisalion  ;  par  M.  Brown-Séqunrd  {ibid.).  Ces  faits,  plusieurs  fois 
observés,  montre  raient  que  l'aDesthésie  ne  dépendait  pas  d'une  destruc- 
tion des  conducteurs  nerveux,  maÎB  d'une  simple  imtation  dynamique. 

—  14.  Raie  glandulaire  des  procès  ciliaires;  par  M,  Nicali  {ibid.).  — 
15.  Épilepsie  provoquée  par  l'excilalioo  de  la  dure-mère  che*  le  chien 
profondément  chloroformé  ;  par  M.  E.  Dupuy  {ibid.). —  18.  Détermina^ 
tion  expérimentale  et  anatomique  des  nerfs  excita- séoréteitra  de  la 
parotide  ;  par  H.  Moussu  (18  mai  et  8  juin}.  —  11.  itesare  de  la  eir- 
oonfêrence  thoracique  et  de  la  capacité  respiratoire  chex  les  épilep- 
tiques;  par  MM.  Féré  et  Perruchet  (ibid).—  18.  Présence  normale, 
dans  Farine,  (fane  substance  réductrice  et  fermentescible  ;  par  M.  E. 
Quinquaud  (ibid.).  —  19.  Photographia  du  spectre  d'absorption  de  f  hé- 
moglobine; par  M.  d'Arsonvai  (ibid.).  L'auteur  trouve,  en  outre  des 
deux  bandes  d'sbsorptioQ  connues,  une  troisième  bande  dans  la  région 
viu.olte.  —  20.  ModiHoationa  de  la  pression  artérielle  chez  les  épilep- 
tiques  ;  par  M.  Ch.  Féré  (25  mai).  Pendant  l'aura  la  pression  s'élève  ; 
ella  s'abaisse  à  la  suite  des  convulsions.  —  21.  Dualité  des  hémi- 
sphères cérébraux;  par  M.  E.  Dupuy  (ibid.).—  22.  Excitations  compa- 
ratives de  la  dare-mère  et  de  Fécorce  cérébrale;  par  M.  E.  Dupuy 
{ibid.).  —  23.  Inhibition  de  la  douleur  des  névrites  par  Finjection 
intra-muscolaire  de  quelques  gouttes  de  chloroforme  ;  par  M.  E.  Du- 
pny  (ibid.).  —  24.  ElTets  dynamogéniques  des  injections  sous-cutanées 
de  liquide  testicalaire;  par  M.  Brown-Séquai-d  (I"  juin.  —  Voy.  Gai. 
hebd.  méd.  et  chirarg.,  p.  382).  —  25.  Présence  dans  furiae  de  plu- 
sieurs corps  réducteurs;  par  M.  Goube  (1"  juin).  —  26.  Anesibésie 
prolongée  des  grenouilles  placées  dans  un  gaa  inerte,  par  privation 
if  oxygène  ;  par  M.  Heboul  (ibid.).  —  2T .  Troubles  auditifs  par  Fasage 
prolongé  du  téléphone;  par  M.  Gellé  (15  juin).  —  28.  Râle  physiolo- 
gique du  corps  vitré  ;  par  M.  Hache  (S3  juin).  Le  corps  vitré  servirait 
surtout  h  maintenir  la  tensioa  intra-oculaire  nécessaire  à  l'élalenient 
parfait  de  la  rétine;  il  débarrasserait  an  outre  la  rétine  de  ses  produits 
de  désesaimilation.  —  29.  Dosage  du  fer  dans  dilTérents  organes;  par 
M.  Lapicque  {ibid.).  Chei  les  chiens  nouveau-nés,  c'est  is  foie  qui  con- 
tient la  plus  de  fer.  —  30.  Effets  cardiaques  prolongés  consécutifs  è 
l'excitation  centrifuge  du  pneumoyaslrique ;  par  M,  Laulanié  (ibid.). 

—  SI.  Développement  de  courants  électriques  duos  la  peau  à  la  suite 
d'excitations  sensorielles  et  d'activité  psychique;  par  M.  J.  de  Tai'cha- 
noff  (30  juin).  —  32.  Effets  dynamogéniques  obtenus  cbei  Fliomme  ma- 
lade par  Finjection  de  liquide  testiculaire  selon  la  méthode  de  Brown- 
Séquard;  par  M.  Vapiot  {ibid.).  {A  suivre.) 
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AbaorplioB.  Ce»!  par  velnw  qns  h  bit  1'—  da  sucre  dans  Inleatin  grila, 
(7),'  774.  —  De  1'—  de  graisse  par  cellules  d'iniestin,  (16),  775.  —  Voy. 
DiOaahgrtpbe. 

Actiritéa.  Inhibllioa  d'— ,  SS. 

Age.  CbangementB  organiq.  dos  à  1' — ,  740-41  et  note  7tl.  —  AmÉliorations 
organiq.  daas  la  *ieil!eBBe,  740-41. 

Agonie.  ChaDgement  mental  dans  1' — ,  (35),  634. 

Aimant,  n'a  pas  d'action  phyatol.,  (7),  6S. 

Air  expiré.  Toxicité  d' —  attribué  k  oxyde  carbons,  348.  —  Toxicité  due  1 
poison  venant  du  poamoD  (8,  18,  17),  383,  (24),  364.  —  Zymasca  dans  (7), 
366,  (S,&),  307.  —  Toiiciti  n'oal  pas  dus  h  C.O',  (10),  632.  —  La  toxicité 
n'est  paa  due  à  vapeurs  d'urias  et  aulres  subst.  djcompoeies,  (11),  777. 

AlimentttloB,  (9,  10),  368.  —  das  JaTanaûs  (4),  771 ,  —  Ration  d'un  vJgAtariea, 
(10),  773. 

Alloebitie  auditive,  (bj,  3(13.  —  liée  k  bystérie,  (10),  363  —  visuelle,  (13,)  303. 

Aaaigéaiet  produite  par  inhibit.  après  irrit.  cent,  ou  périph.,  18-19.  — '  Voy. 
Carbonique  {acide)  Cbloroforw»,  Cocaïne,  Galvanisme,  Peau. 

Aaatomie.  Tormin.  nerv.  dans  muscles  lisses,  (38)  et  struct,  coll.  lUUBCUl. 
Btr.,  (SS),  354.  —  Tissa  des  os,  (6],  360.  —  Organes  de  gestat.  du  renard, 
[i),  619.  —  Slrocl.  venlrlc.  ccxur,  (3),  620.  —  Relal.  entre  lieu  sortie  des 
nerb  de  moelle  et  sortie  du  racbis,  (b),  6!0  —  du  nerf  vague  cbez  Sélaciens, 
(6),  630.  —  Topographie  crâne  et  cerveau,  (8],  620.  —  Nouveau  nerf  laryax, 
(2),  6!4.  —  CrislaUin,  (35],  62»  -  d'os  aorcaa],  (63),  635.  ~-  Relations  déve- 
lopp.  corps  et  diver»  organes,  (li),  773.  —  Voy.  Cercle  artériel,  Cer- 
reta,  d'Anes,  Electrique  iorgtBe),  Hippocampe  {graodj,  Morpboiogie,  Tes- 
Il  eu  Je. 
—  patbol.,  des  kystes  Intra-cranieDS,  61B-S&.  —  Voy.  Vagae  {Nerf). 

Aaeatliéaie,  commeot  produite  par  encéphale,  90-22.  —  Pendant  1' —  chloro- 
tonn.  l'eau  salée  ibjecU«  dans  sang   ne   sort  pas   d'organisme,  rein  n'igie- 

■  L«s  chiffres  entre  pareDthbaaB  sont  ceux  des  analyses. 
Ahch.  db  phts.,  &*  siiUB.  —  I.  ûO 
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sani  pas,  !tiï-6S.  Cas  de  zoaee  régaliens  d'—  349.  —  Localisât,  de»  eandac- 
laurs  des  impresa.  sansil.  dans  eooéph.,  484-98.  —  Palhogénie  d' —  de 
caus«  eneépbal.,  484-9S.  —  L  —  ne  dépend  pas  de  la  dMlrociion  du  ti«8U 
dans  conlr.  nerveux  lésés,  485-9,  496-8,  —  Cas  d"—  directe.  490-94.  — 
L'—  peut  se  monlrer  dans  deux  moiliés  corps,  par  lésion  unilatér.  dVncé- 
ph.,  495-t).—  L'—  de  cause  organ.  cérébr.  disparaîl  sous  galvau-,  (13),  77«. 

—  due  à  un  gai  inerte,  |2d),  77».  —  Voy.  Aatlgcsie,  Ctrboniq.  (Aeidr). 
Chloroforma,  Coctfae,  GtIvMoisme,  Peau,  Transfert. 

Aneutbésiqaes.   Influence  des  —  sur  torco  Respir.,  (3{,  776. 

Antipyrine.  Est  hémostatique,  (ij,  363. 

Antiseptiques,  '340-49. 

Aatropométrie .   Rapports  entre  diverses  part,  corps,  |34),  Sllt. 

Apnée  dans  plusieurs  circansl.,  <4),  619. 

Arrêt  échangea  ealre  Uaaaa  et  sang,  [4t),  6.34  —  |&2),  635. 

Anphyxic.  Mon  par  submersion.  4Û8-Ïi.  —  Circulât,  et  sang  dans  submer- 
sion, 443-.'iB.  —  L'—  couse  dilal.  vaiss.  cerveau,  (18),  776.  —  Voy.  CcBor, 
Submersion. 

Astigmatisme  dil  k  cornée,  par  action  muscles  extérieurs  d'œit,  144-149. 

Alaxie  loeomotr.  est  due  à  une  iuhibit.,  13-14.  —  Prodncl.  d'—  par  simple 
piqûre  moelle,  14.  —  Alroph.  muscui.  et  névrila  dans,  —  7G&-66,  —  Rap- 
port avec  goilre,  (!|  778.  —  Traitent,  par  sue  sparmat..  note  744.  —  Voy. 
Locomotioo. 

Atrophie  musculaire  De  1'—  dans  paralysie  saturnine,  7ii7-68.  —  Voj.  Ataxie. 

Xtropine.  Elle  ompÉche  les  modiilcat.  du  cœur  par  respiration  — ,  44-48. 

Attraelion  sang  par  tissus.  Nerfs  douloureux  dans  moignone  odI  des  arierea 
élargies,  7.17-9. 

Auiiilif  I.NeTt).  Stries  acousliq.,  (17),  353.  —  Voy.   Audition,  Canaux   semi- 
Audition.  Acuité  d—  (9),  352.  —  Deux  organes  d'— ,  (131,  3i'7.  —  Limilev  de 
1'—,  (4),  «ÏO.  Voy.  Allocbiric. 

Aura  tpiUptica  intellectuelle,  350. 

Auto-infectioa  dans  malsd.  coeur,  (25),  618. 

Bacilles  de  Malaria,  |5),  023.  —  du  choléra,  (4),  631.  —  Virulence  dea  —,  i«  , 
G31.  —  Vûy.  Microbes. 

Bile.  Passage  d'oiybÉmogl.  dans  —  437-448.  —  Belal.  entre  la—,  le  Bucre 
du  foie,  479-83.  —  Examen  de  — su  apeolroscope,  601-605.  —  Rdla  —  dans 
digesl.  amidon,  (Î7),  618.  —  Recberche  urobilioe  dans  la  —,  (*8),  634.  — 
Passage  d'oxy hémoglobine  dans  —  de  vésicule  après  mort,  747-9.  —  \  oy. 
Hémoglobine. 

Brûlure.  Inbtbe  nerfs  moteurs,  4-5.  —  Inblbe  encéph.,  18. 

Bulbe  raehidien.  DynamogéDie  de  moelle  lombaire  causée  par  le  —,  «.  — 
C'est  la  partie  qui  possède  au  plus  haut  degré  les  puissances  d'inhibition 
et  ds  dynamogcnie,  10  el  noie  lî,  17,  75Ï.  -  Inhib.  d'une  puissance  spé- 
ciale du  — ■  14-15.  —  Influence  sur  Centres  mot.,  16-17.  —  Le  —  n'est  pas 
le  seul  ni  le  principal  lieu  d'eulrecrc.isem.  moteurs  voient.,  31B-Î4.1.   —  Le 

—  peut  par  chacune  do  ses  'parties  donner  lieu  a  parai,  croisée  ou  directe 
222-245.  —  Section  de  moit.  latér.  du  —  produit  surtout  parai,  direeln, 
220-282.  -  Irrlt.  mécan.  el  gaivan.  des  parties  du  —  causa  mouveni.  cOle 
correspondant,  quelle  que  soil  surface  qu'on  irrite  oprfca  seolion  moit.  lalér., 
2Î1.  -  Le  -  est  congestionné  dane   sommwl,  note  835.  ^  Syocbro"— — 
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vilsl,  (B5),  336.  —  DisBéminal.  des  voies  motrices  daas— .600^.  —  Le  — 
est  plus  capable  que  reale  eocépli.  de  recevoir  lésions  coasidérsbies  sans 
paralysie  nolable  des  membres,  Tïii.  —  Voy.  Ceattts  moteurs.  Déglutition, 
Pyramide  antérieure 

Cadavérique  {fligidilé).  laQueuca  syst.  nerv.,  (6J,  625.  —  Moavem.  sponta- 
a6a  des  muscl.  atteints  de  — ,  676-6S1.  —  Diverses  actions  des  nuecles 
pria  de  ~,  726-32.  —  Les  muscles  sodI  vivants  pendant  loule  ta  durée  de 
la  —,  675  ol  7Ï6-Î7  et  note  727-8.  —  Divers  procédés  de  mesure  des 
raccourcissem.  et  allongem.  muscles  raides,  676-82.  —  Abseace  de  contrac- 
tion posl-mortem  dans  muscles  gaivaniafs  avant  perle  irritsbit.,  (&)  681.  — 
Voy,  Coatrtelare,  Muselés,  Putréfaetioo . 

Caféiat,   Pouvoir  diuréliq.  |i)  6S4. 

Calorimètre,  de  Rubncr,  (17),  773. 

Ctntax  aemi-cireol.,  (9],  629,  —  Physiol.  des  —,  (8j,  778-79. 

Capsule  loteroe.  Anesthésie  après  sa  section  est  acte  inhibiloire  et  non  effet 
destruction  conducteurs  et  peut  cesser   par   lésion  ailleurs,  t&-21.  —  Voy. 

Carbonique  [acide).  Inhib.  sensib.  à  douleur  par  — ,  18-19.  —  contre  dyspnée, 
{16),  368.  —  Influence  inhibitrice  spéciale  de  Respir.,  610.  —  N'est  pas  cause 
touoilé  air  respiré,  (10),  632. 

Cercle  artériel.  Anomalies  du  —,  348. 

Centres  ifiabibition,  n'existent  pas  dans  encéphals,  9-11,  759. 

—  moteurs.  Inbib.  et  Dynamog.  des  —  par  section  partielle  dans  des  centras 
nerv,  au  des  nerrs  sciât.,  16'18.  —  Voies  transmis,  des  —  i  moelle  radi- 
calement différentes  de  ce  qu'on  croit,  16-18.  —  Temps  perdu  convuls.  et 
autres  faits,  343-45.  —  Atropbie  des  —,  secondaire  à  paralysie,  350.  — 
Destrucl.  sans  pwal,,  (3Î),  361.  —  Modifioat.  dyoam.  des  —  par  secL  par- 
ties diverses,  bulba,  607.  —  Chnngem.  èlectr,  de  moelle,  par  axcil.  —,  (23), 
618.  —  Cocaïne  diminue  eicjtsbil.,  (21),  681-B.  —  Variété  d'action  des  —, 
\tS\,  6Î2.  —  Indnence  gravitation,  (37),  630.  —  Les  parties  surbce  cérébrale 
qui  sont  en  général  insicitab.  peuvent  agir  exactement  comme  —,  753.  — 
Effets  sections  des  —  ta  rectangle,  (16),  77.  —  Voy.  RiSexa  (Ceuirej, 
Paralysie. 

—  nerveux.  Augmeul.  de  puissance  des  —  par  liquide  extrait  da  testi- 
cules et  injecté  sous  peau,  GBl^,  —  740-46. 

—  pour  sens,  349.  —  Pour  vision  350. 

—  Ihermogènes,  (49),  865. 

v«90-mofeur.  Associât,  entre  elfbrt respir.  et  inhib.  du— ,31-31. 

Cerveau.  Anal,  compar.  circonvol.,  S48.  —  Centres  pour  sens,  349.  —  pour- 
vision,  350.  — Guérison  d'embolisme, —  350.  Fonctions  des  lobes  oceip.  et 
lempor.,  M50.  —  Cellules  du  (8),  351.  —  Fonctions  du  —  (Golti);  ablation 
totale  d'un  bêmispUire,  (19),  358.  —  Topograpliie  crâne  et  —,  [8),  620.  — 
Les  zones  du  —  qui  semblent  inexcil,  peuvent  avoir  excitabil.  pour  mouvem. 
ou  pour  iohihit.  733.  —  Pourquoi  —  ne  perd  pas  sa  puissance  d'action 
dans  choléra,  751.  —  Vision  el  autres  impressions  persistent  malgré  ablat, 
—  ch«  oiseaux,  [1)773-74.  —  Influence  eiclt.  du  —  sur  respir.  circul.  et 
pupille,  (8),  777.  —  Dualité,  (îll,  779.  —  Comparais,  d'effets  irril.  du  —  e| 
de  dure-mire,  (2Î),  779.  —  Voy.  Cercle  artériel.  Hippocampe  {grandi. 

Cervelet,  pas  plus  que  cerveau,  ne  sert  à  direction  des  nouvem.  14.  —  Ooto- 
géniïse  du  —,  1,  362.  —  Fonctions  du  —,  (7),  SïO-M.  —  Espaces  d'inhibit 
causées  pir  —,  752.  —  Voy.  Hiatogénie. 
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Chalear  taimtle.  InfluenM  sur  convulsionB,  181-95.  —  Action  des  injeci.  in- 
Ira-veinenaee  d'urine  sur  la  cal oiiSca lion,  286-322.  —  Infliuaca  d'un  injociêc 
dana  aang  atir  la  — ,  231-QS.  —  Product.  de  —  (1),  3S1.  RifDDiiemeDt  par 
paaa,  {22),  363  —  Oaoillat.  diumea  chez  bomma  normat,  (12),  360.  —  lo- 
fluBDce  —  sur  ampolBon.  alrrchniq.  et  anr  glfcoaurie,  (13),  621.  —  la- 
Duence  aniline  cl  loluidinea,  (6)  <J21.  —  Ëlâvat.  de  —  d'origine  cellulaire,  68S-90. 

—  L'byperlherniie  peut  âtre  causés  par  produila  aotublea  de  culture,  sans 
microbe,  685.  —  Causes  variées  d'hypcrtharmis,  686-88.  —  Microbes 
non  Uiermogènea,  68t).  —  Act.  antitbermiq.  de  pyridine,  f7),  77S.  —  Voy. 
Hypertheemit,  Hypothermie,  Lilbium,  Peau. 

Chloroformt  excitant  cerveau  chez  grenouille  ioliibe  puissance  réflexe  de 
moelle,  11.  —  Action  snalgéBiaiile  —  par  iavil.  muqueuse  laT7iigée  IH-1V. 

—  Entrés  du  —  dans  aang  par  act.  électr.,  [i),  623. 
Chlorure  de  métyle.  Applicaliona  locales,  (£},  777. 

Clorbydriq.  (Actifs).  Empaisonn.  par  —  introduit  dans  estomac,  auîvi  ds  mort 
par  pénétrât.  dauB  ponmouB  de  liquide  eipulBé  par  vomisBem.,  106-108.  ^ 
Examen  microscop.  des  lésionB  causées  dans  aalomac  par  — ,  108-ltd. 

Cholédoque  [Canal)  possède  sphincter  puissant,  (16),  363. 

C/jiclioiiiae.  Les  codtuIb.  que  la  —  cause  sont  liéea  i  l'éléTai.  de  lempirat. 
produite,  188-190.    - 

CireutatiQD,  lufluence  pression  atmoBph.,  (tl),  3S2.  —  La  —  dana  submersion 
44^^,  —  La  —  du  placenta,  (4),  360.  —  Voy.  Ctrveaa,  Vaao-malear. 

Claiidicalion  par  douleur,  (52),  631. 

Coagalalion  du  sang,  dépend  d'act.  paroi  des  vases,  347.  —  Changemenls 
globules  pendant  —  348.  —  Expér.  sur  —  (6),  351.  —  Causes  d'absence  de 
—,  (10),  «61.  —,  Sur  la  —  (11)  et  (14),  617. 

Coealoe.  Anilg.  génér.  produite  par  —  irritât,  nerfs  larynx,  19.  —  laQuence 
do  —  comme  cause  convuls.  liée  à  élevât,  lampéral.  183-188.  —  Action 
physiol.  de  —  (20),  3tSl  el  (Ij,  36£,  (i),  S6o.  —  Agit  sur  fibre,  mais  pas  sur 
cell.  uerv.,  (U),  621. 

Cœur,  InDuence  des  varialiozis  respirât,  sur  le  rythme  du  — ,  SS-M.  —  Asso- 
ciation de  l'effort  respir.  avec  une  influeuce  inhibili'ice  du  —  3S,49'53,  ^US, 
610.  —  Relat.  ronclionnelles  enlre  centre  régulât,  de  la  respir.  el  centre 
inhibiteur  du  —  27-34 .  —  Vitesse  du  —  augmeolée  à  chaque  respir.  el  dimi- 
nuée pendant  intervalle,  iS-30.  —  Supposition  d'exiBience  d'un  centre  modéiat. 
du  —  et  inhibit.  de  ce  centre  à  chaque  inspir.,  SI.  —  C'est  dans  l'inspiration 
seule  que  l'action  du  —  est  modiGéD,  32.  —  Mfine  étant  arrùlé  dîna  aspbyiiE 

'  le  —  as  meut  k  chaq.  eHort  resp.  32-34.  —  L.eB  inégalités  respir.  du  rythme 
du  —  existent  chez  cbien  et  parc,  pas  chez  cheval,  veau,  cobaye,  etc.,  34. 

—  InDuence  d'inapirat.  sur  —  chez  l'homme  34-53.  —  Rythme  du  —  au|{- 
menté  pendant  inspirât,  chez  l'homme  au  moins  de  20  a  3C  ans,  36-39.  — 
Ce  sont  des  actions  nerveuses  et  non  des  influences  mécaniques  qui  modi- 
fient rylbme  du  —  pendant  inBpir.,  39-48.  — Atropine  détruit. les  influences 
reepir.  sur  le  —  cbez  homme  et  chien,  44-48.  —  Les  lltets  terminaux  du 
vague  dana  poumons,  inhibant  le  —  par  act.  réflexe,  dans  l'inspirai,  forcée. 
50-&3.  —  Cssd'eotopie  (ectocardie),  70-67. — bouille  Bystal.  de  bssedu  — (souille 
anémique),  72-73.  —  Mode  de  product.  bruit  de  galop,  74-80.  —  L'évacuation 
syalol.  n'a  lieu  qu'à  un  moment  variable  de  la  systole  et  la  réplitioa  rea- 
tricul,  coïncide  exactement  avec  début  de  diastole,  8i-84.  —  Hylhme  du 
—,  349.  —  Influence  lempér.  sur  bout  cenlr.  des  nerls  du  — ,  (24j, 
35tt.  —  Pression  sanguine  dans —  mesurée  par  procédé  nouveau  (9j,  360.  — 
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Puisai,  du  _  cbei  chien  (S),  SQi.  —  Sphincter  troa  ovale,  (24),  368.  —  Relat. 
dos  iDOUvem.  du  —  et  de  la  raspir.  396-102.  —  IneicUabil.  pAriod.  du  — 
chez  mammirères,  488-507.  —  Troubles  du  —  par  irrit.  nasale,  548-50.  — 
Rythme  du  —  des  mammir,  (8),  616.  —  Inhib.  du  —  des  mammir,  (9),  617. 
—  Étals  élsctr.  du  —,  (M],  617.  —  Fréquence  du  —  chez  aniiii.  sang  froid, 
(S),  620.  —  Irrit.  mj'ocarde  par  fer  rouge,  (I),  632.  —  Nouveau  poison  du 
—,  (SO),  620.  —  Du  —  daus  dpilepsie  provoq.,  (43j,  630.  —  Influence  stpo- 
phaatine  et  sparl^ine,  (50),  635,  —  Occlusion  cana!  artériel,  (2),  774,  — 
labib.  et  accÉlér.  du  —  (11),  775.  —  Act.  de  coroniline  sur  —  (6)  778.  —  Acl. 
accAléralr.  du  vague  sur  —  aaémié  de  grenouille,  (12],  778-9.  ~  Effeta  sur 
le  —  par  galv.  bout  pérlph.  vague,  (30),  779  —  Va;.  Aaaloaiie,  ifoalle 
épia.,  Pouls,  Press,  trtér. 

Conatiasanea  [Perte  de)  est  souvent  effet  d'inbibît.,  334. 

Cnniractioo  idio-muaeal.  chez  épileptiq.,  570-77. 

ConI raclure.  La  rigidité  cadav.  n'est  que  —  post-mortem,  aole,  681-82,  oole, 
7Î7-28.  —  Voy.  Moella  épiaière. 

Cooyulaioas.  InDuance  de  tempérât,  interne  sur  — ,  181-105.  —  Des  —  par 
excit.  galvan.  centr.  moteurs,  343-34.^-  -=-  ConalaDce  des  —  daci  kystes 
dennoides  in tra- crâniens,  527.  —  Voy.  Épilepsie,  ftaaàea. 

Cornée.  InDueace  muscles  sur  forme  oormale  de  —,  141-150.  —  Forme-type 
de  la  —  normale,  146.  —  Voy.  Aaligcaalisate. 

Crampe  des  écrivains,  chez  flûlisle,  (!3),  834. 

Crànea.  Analyse  200  —  d'Indiens  des  États-Unis,  347. 

Criatallin.  Courbes  bi-polairea  du  —,  23,  358. 

Corare. — Voy.  Torpîllea. 

Décapitation  eat  cause  d'inhib.  d'activité  intellect.,  aole,  334.  —  Étude  des 
phinom.  de  —  dans  tSte  et  tronc,  345-6. 

Décussaiioo.   —  Voy.  Entrecroiaemeat. 

Dégénératho  aeeoadaire.  Dans  lésion  cerveau  la  —  de  bas«  et  de  moelle  no 
démontre  rien  pour  voies  motr.  voient'.,  243-44. 

Déglutition.  Inhïb.  de  la —  par  parties  diverses  d'eneéph.  (14*),  15.  —  Mouv. 
ryth.  de  —  par  irrit,  ner[  vag.  (12),  61. 

Diabète  expérimental,  (4),  631.  —  Pathogénia,  (8),  631.  —  Voy.  Ul^eoaaric. 

Dierotisme,  Circonstance  qui  le  font  varier,  43-44. 

Digitaiiae,  passe  à  Iravera  (oie  sans  modiilc,  (19),  633. 

DiBuaiograpbe,  (6),  632. 

Digestion.  —  Voy.  Bile,  Estomac,  Oaattiqae  {sue)  Microbes,  Pepsine,  Pep- 
togéoie. 

Diplopie  d'origine  musculaire,  749-50. 

Dilatateurs  {Nerfa).  Des  —  de  la  iSie,  leurs  origines  et  voies,  196-210. 

Dure-mère.  Effets  excitât.,  33,  364;  SS,  366.  —  Symptômes  de  kyslea  intra- 
craniens,  525-M.  —  Thrombose  el  blessure  sinus,  (19).  (20),  SU.. 

Dualité  du  cerveau,  (21),  779. 

Dynamiques  {Cbangemenla) .  Production  de  —  constamment  après  une  irrita- 
tion n'importe  oii  et  règles  générales  des  effets  iahibitoires  ou  dynamogé- 
uiquee  ayant  lieu,  note,  12.  —  Voy.  Dynamogénie,  Inhibition, 

Dyaamagénie  produits  par  hémisect.  du  cerveau  chez  grenouille,  84.  —  Pro- 
duite par  irrit.  toutes  parties  d'orKaateme,  note,  12.  -^  produite  par  injec- 
tion sous-cutanée  liquide  extrait  de  leslicutes,  65<Vâ8  et  74046.  —  Associât. 
d'inhib.  avec  —,  75Û5.  —  Voy.  Bulbe  rachid^,  Hyperesthiaie. 

Electricité .  Relations  entre  forme  de  l'excitai,  par  —  et  réaction  n 
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cul.,  S4&&I.  —  Mesure  courant  continu,  S4G.  —  Msiura  coursai  indaîl, 
247-51.  —  Excilabil.  nerf  sarioul  miBe  eo  jeu  ptr  rapidilé  et  gnadeur  du 
variation  du  putenlif I  ;  celle  du  muscle  par  quanlilti  tianteur  de  chul«  do 
potentiel,  S51.  —  Aclion  courants  trâs  rapides  sur  muscles  et  oerTa,  (4).  3-M . 

—  du  corps  bumain.  (îi-iS-W),  3GiM.  —  Electrodes   impolarisables,  4!4^£7. 

—  (isIvanomAtres,  4Î7-34,  —  Echelle  pour  lecture  dÊTial.  galvanom.,  434-5. 

—  Eorofiatrauf  pbotogr.  dâviat.  galvanom,,  430-7. 

Eltetro-pbfsiol.;  applical.  phénoin,  Lippmann  à  variation  négat.,  4GG-7i.  — 
Sur  l'«ect.  de  la  DJoncea,  (7),  616.  —  ÉUts  électr.  du  coeur,  (20|,  617.  — 
Cbangem.  d'— de  moelle  par  irrit.  cent,  mot.,  {S3),  618.  —  DiffusioD  coa- 
raots  vollaîq .  dans  organisme,  (5),  631 .  —  Action  variai,  nêgat.  d'un  muscla 
sur  un  autre  muscle,  (13),  77B,  —  Voy.  Muscles. 

Électrique  [Orgaoe)  chei  Raie,  tH3,  (10),  617.  —  chei  Vorpi'it  nurmorat» 
(6).  6ia.  —  de  /(ai.  BadiaU,  {17].  617. 

Electroloaoa  des  nerfs,  élud.  par  pholograph.,  (1),  362. 

Elongttion  d»  atrts  peut  faire  cesser  anealb^aie  de  cause  organique  uté~ 
dull.,  11. 

Embryologie.  Faits  nouveaux,  34243.  —  (14),  (18),  611.  —  Chimie  ;  diverses 
pari,  d'jeuf,  (4),  625.  —  Globules  polaires,  (38),  6S4.  —  Epilbél.  vésicules 
ombit.,  (60),  tUtS. 

Eacéphtle.  Toutes  les  parties  d'—  peuvent  inhiber  la  bculté  rédexe  de 
moelle,  10.  —  Influence  dynamique  d'une  partie  sur  aulre,  1018.  —  I^as 
parties  d' —  iaexcilablee  pour  produire  mouvem.  ou  cause  inbib.de  mouvem., 
18.  —  InOuence  inhib.  d' —  silr  moelle,  quant  à  aensibil.,  10-21.  —  Partir 
d' —  méritant  nom  coio  spécial  et  variété  dea  manifest.  morbides  que  donne 
irrit.  de  sa  aurbce  latérale,  oole,  2^,  —  Espèces  d'inliîbit.  que  produisent 
les  diverses  parties  d'— ,  7&Î-3.  ~  Voy.  Brûlum,  Bulbe  rgeb.,  Capsale 
interne,  DégluiiiloD,  Hjpereaihéaic,  Poal  de  Varole,  Sphincters,  Traos- 
fcrl. 

Eolrecroisemenl  des  conducteurs  servant  aux  mouvements  volontaires,  2i9- 
245.  —  Suivant  physiologistes  c'est  dans  pont  el  audessus  qu'il  a  lieu,  2I&. 

—  D'après  tes  médecins  c'est  au  bulbe,  US.  —  Preuves  contre  les  deux 
Opinions,  par  faits  expérimentaux,  liO-iSl  ;  par  faits  cliniques,  22114.1.  — 
C'esl  dans  louLo  la  lougueur  du  cenlre  cérébro-rachidien  que  se  fait — ,  345. 

Epilcpsie.  Producl.  attaq,  d'—  par  piqûre  poini  spécial  moelle  cervic,  nott, 
13.  —  Sur  1'-  due  à  excitât,  surface  cérébr.  cbei  animaux,  S4344.  —  cau- 
sée par  centr.  mot.  inexcitabl.,  38,  3G5.  —  Cooiract.  [dio.muscut.  chez  ëpi- 
teptiq.,  569-77;  —  gastrique,  (4),  61S4.  —  due  a  galvan.  Dure^ére,  (15), 
770,  —  Capacité  respir.  dans  —,  (17),  779.  —  Pression  arlér.  dans  I'—, 
(10),  779.  —  Voy.  Aura,  Moelle  épia..  Saag  {Giobalen). 

Epuisetaent.  Parai,  par  -  el  doolrioo  d'—  contre  docl.  inhibilion,  350. 

Ki^olioe.  Act.  sur  mnscl.  lisses,  (18,)  36;{, 

fslomac.  Les  iodures  et  bromures  n'y  sont  pas  décomposés,  (SI,  773.  — 
Voy.  Gtatrique  {Sae). 

Eteraiimeol.  Voies  réflexes,  (14.)  XS. 

Elbylèpe.  Cblorure  d' — ,  action  sur  cornés,  (28),  631. 

Excitabilité  est  distincte  de  conductibililé,  (t9),  X>3.  —  pérlodiq,  du  cceur 
d«s  mamnifères,  408^07,  —  Il  sst  possible  que  les  pari,  du  syst.  nerv. 
paraissant  sans  —  ne  soient  douées  que  d'—  inhibitoire,  703. 

Fécalea  (iUiières).  Corps  gras  dans  —,  (S),  62â. 

FeeoDdaffbn  enim  d«  rats,  (14),  611. 
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Ftratot  amrolyt,  dans  muq.  gaetr.  porc.,  (7),  620.  —  Na(ur«  ds  —,  349.  — 
FibrinogËDCH,  [i),  636.  —  Du  —  lab  d'urine  hum.,  (i%  6!6-7.  ~  Du  — 
peptique  de  certaioeB  urioes,  (9),  772.  —  Voy.  Fibrine. 

Fcrmentatloa.  Râle  microbes  dans  certaines  —,  (45),  634.  —  Express,  gra- 
phiq.  de  la  —,  (M],  S35.  —  Act.  levure  sur  —,  (69),  636. 

Fibriae.  Son  fermeat  D'est  pas  dans  sang  circulanl,  347.  —  Voy.  Frriaeat. 

Fièvre,  peut  Gtre  inhibée,  23;  —  Eliminât,  de  corps  aromaliq.  dans  la  —,  340. 
—  Pbénom.  vaso-moteurs  de  —,  (22),  62!. 

—  iuttrmiUeate.  Nature  parasitaire,  (10  et  11),  3(iO,  (5,  6,  7),  361. 

Foie.  Glrcogéaèse  dans  l'ictère,  473-B3.  —  Circu).  dans  —,  (3),  623.  —  Ablat. 
du  —  chez  anim.  à  sang  Froid,  (5),  771-72.  —  Influence  abstinence  du  sucre 
sur  —,  (6),  772.  —  Le  —  contient  plus  de  sucre  qu'antres  organes,  (29),  779. 

Galvtniswe.  Analg.  génér.  produite  par  applic.  —  sur  larynx,  19. 

Gastrique  (Suc)  chez  Écrevisse,  3,  362.—  Sécrét.  du  suc  acUf,  389-87.  —  Ls 
sue  —  contient  toujours  de  la  pepsine,  376.  —  Exactitude  de  la  the'orie  de 
peptogénie  de  SchilT,  369-37.  —  Influence  chlorures  sur  —,  &9G-99.  —  Voy. 
Estomac. 

Gestation  exlra-atérine  (Théorie  de),  (37),  634. 

Globales.  —  Voy.  Sang  {Globules). 

Glycoginc.  Distribut,  dans  foie,  (Î8,)  3.Î9.  —  Quant,   dans  muscles,  {46|,G30, 

Gtyeogêaie,  (7),  355.  —  dans  iciôre  (79),  636.  —  dans  abstinence  (6),  77Î.  —  la- 
fluence  musclo.o.  (7),  772.  —  Origine  sucre  des  muscles,  (B),  772.  —  sans  gly- 
cogène  dans  foie,  (2),  778,  —  Voj.  Foie,  Glycosurie. 

Oiycose,  dans  pus  et  kystes,  (27),  622. 

Glycosurie,  Quantité  d'oxyhémoglobine  et  rapidité  de  sa  riduclion  dans  — , 
211-2(7.  —  Pas  de  retat.  entre  quantité  sucre  et  celle  d'oxïbémo*g1obine, 
212-13.  —  par  irrit.  nerf  vague,  (20,  21),  363-  —  causée  par  phloriiine,  (10), 
63:1.  —  augmentée  par  sucre   de  lait,  (46),  634  et  (47),  636.  —  Voy.  Chaleur 

Goût.  Organe  du  —  langue  du  flber  zibeth,  317.  —  Act.  acides  sur  —,(3),  362. 
Greffe  osseuse,  chez  l'homme,  105-180.  —  Importance  du  périoste  dans  —,  180. 
Héioalurie,  causée  par  injecl.  edu  pure  dans  sang,  298-99. 
Hémiplégie.  L'hâmisecl.  du  cerveau  chez  grenouille  cause  —  qui  cesse  si  on 

acliève  section  du  cerveau,  8. 
Hémoglobine.  Dérivé  d'—  dans  bile,  e00-6(fô.  —  pendant  inanition,  (10),  626. 

—  Durée  de  réduction  est  diminuée  et  activité  d«  réduci,  augmentée  par 
ascension  tour  Eiffel,  711-17.  —  Préparât.  —  cristallisée,  (12),  777.  —  Nou- 
velle bande  d'absorpt.  dans  spectre  d'— ,  19-779. 

Hérédité,  de  Termes  dues  i  simple  accident,  347. 

Hibtrottioa,  (62),  635. 

Hippocampe  (Grsnd).  Variations  du  —  el  parties  coltatér.  cerveau,  348. 

Histologie  de  peau  chez  homme,  347.  —  Emigrat.  globules  amœboides,  (1),  616, 

—  d'écorce  cervelet,  (t),  620. 

Hyperealbésie,  après  hémis.  moelle  ou  encéphale  est  duo  à  dynamogénie  et 
peut  être  transKrée  au  cBté  opposé  du  corps  par  nouvelle  lésion,  20.  — 
Production  d' —  par  élong.  nerfs,  21. 

Hypertbermie,  favorise  la  product.  de  convuls.  par  les  poisons,  180-195. 

Hypnotisme.  Nombre  des  phénomènes  d'—  sont  des  actes  d'inhib.,  22.  — 
Voy.  Sommeil. 

Hypothermie,  produite  par  urine  dans  sang,  300-306.  ' 

Hystéro-TriUBiatisme,  (7)  777. 
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il  vient-ellst  UO-tS.  —  HÉcanisme, 

(8),  337. 
laanitioa.  Phjrsiol  d'— ,  (15),  621.  —  Crialina  dans  —,  (3),GÎS.— Voy.  ti^mo- 

globine 
lofeotieiiaes  [MtltdÎM).  Tliérap«at.  des  — ,341,  611.  —  Influence  Urrain    «nr 

—,  (77),  636. 
Infeotion,  par  dij«c(iODB  des  mouches,  (I!),  361.  —  malsriale,  (12),  6Sfl  .    — 

poeumoniq.,  (58),  635. 
labibicion.  Champ  d'acliou  de  1'—   en   phyaiol.,  en  palhogéuie  et  en  tttôrap- 
l-ïS.  —  Déoouterte  de  l'— ,  3  oi  337.  —  Qu'est-ce  que  T— ,  8.  —  Eq>èoes 
d'-~-,  3-4.  —  PuiBBaaea  d'action  des  nerfs  moteurs,  4-6,  —,  d'irrit.  idubcuI., 
5.6.  — .  puisaaDce  aarte  sensitifa,  6.  —  Excit.  nerts  mot.  dans  moelle,  6-T.  — 
D'une  activité  spéciale  de  moelle  chez  chali,  7-8.  —  Puissance  de  moeJIe 
dans  mouvements   volont.,  U-9.  —  D'un  cdté,  d^'namogânie   de   l'autra     par 
aecl.  moitié  du  cerveau,  S-9.  —  D'une    puissance  spéciale  de  ta  moelle  f^ex 
oiseaux,  9.  —  De  la  faculté  réneie  de  la  moelle   posEible  par  irrilatioo     d« 
toutes  les  partieti  d'encéphale  ou  de  la  moelle  elle-même,  9-12.  —  Et  antres 
elTetB  dynam.  produits  par  irril.  point  quelconque  d'organisme,  note,  12.    — 
De  puissance  convuleiv.  de  moelle,  12-13.  —  De  puissance  de  diriger  ou  co- 
ordonner mouvem.  voiout.,  1^14.  —  D'uae  puissance  dynamogénlque    du 
bulbe,  14-15.  —  Puissance  d'—  des  ramillc.   périph.  des  nerfs  sur  moell», 
(13),  15.  —  Des  diverses  parties  d'encéph.  par  base  encépb.,  moelle  et  nerfte, 
16-18.  —  Aux   causes   de   douleur   avec  persistance  de   toutes  les  autres 
puiasances   d'encéphale,   par   irritai,   larynx   ou    peau,    1S-L9.    —   Preuves 
qu'aoeethésie  de  cause    eucéphal.    est   due  i  — ,   lU-SS.  —   Aclea   d' —  par 
élongat.  moelle  cervic.,  22.  —  dans  mort  apparente,  léthargie,  hibenialiOQ, 
êlat  spËcial  des  Fakirs  Youghia,  £3.  —  des  sécrétions  et  échanges   Dntritifs, 
d'érection  du   pénis,  du   travail    utérin,    des   phénoraènes   morbides   liés  â 
respiration,  de  toutes  les  manireslalians  et  affections  convulsives  de  l'ivresse, 
du  délire,  de  la  folie,  des  causes  inbibiloires   produisant   aoesthêsie,  para- 
lysie, perte  des  sens,  du  vomissement,  de  la  Dâvre,  23.  —  Association  d* — 
du  c<eur  avec  efforls  respir.,  25, 17-34, 49-a3, 609-610. —  Dans  les  mouvem. 
réflexes,   il   peut  y  avoir   —  et   consétjuemment   allongement   des   musclas 
antagonistes   de  ceux   qui   se   contractent,   65-66.  —   AUongam.    d'élêval. 
paupière  super,  par  —,  dans  effort  ds  clore,  les  paupières,  chei  paralytiq., 
67.  —  Origine  bulbaire  et  médull.  et  autres   questions  a  l'égard   des  nerb 
d'—  débouche  el  face,  197-210.  —   Découverte  de  I'—,  S37-89.  —  De  1'— 
dans  la  décapitation,  345-6.  —  Arrêt  respirât,  chez  fœlua  par  entrée  liquide 
dans  voies  aériennes,  IS,  S57.  —  Sur  —  vascul. par  subst.  quinoliq., 7,360. 
—  Sur  —  nerfs  coupés   chci  homme,   27,  28,  30,  364.    —  de   sensib.  par 
irrit.  peau,  43,  44,  3UC.  —  par   acide  carbon.  cbet  homme,  16,  368.  —  due 
à  Rubmersion,  418-21.  —  Lor  anesthés.  de  cause  encépbal.  sont  des  effets 
d'— ,  484-98.  —  Influence  d'irrit.  nasale  sur   cœur,  549-50.  —   De  l'—  par 
section  pyramides  aniér.   [Respir.,  cœur,  échanges],  note,  €07.  —  Associai. 
d'—  cœur  avec  effort  înspir..  609  et610.  —  du  cœur,  (3),  618.  —  de  mouvem. 
expressifs,  (3),  631.  —  Parties  qui  possèdent  le  plus  la  puissance  d' — ,751- 
3.    -   Les  perles   de  fonction  (parai.,   anestb.  amaurose,  elc.)  dans  lésions 
organiq.  encépb.  sont  dues  a  — ,  751-3.  —  Parties  inexcitabl.  pour  mouvem. 
ou  autres  actions,  sont  capables  d' — ,  753.  —  Toute  —  peut  Etre  associée 
à  toute  autre,  754.  —  Aclee  divers  associés  A  — ,756-6.  —  Durée  des  actes 
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d'— ,  75G,  —  Ralal.  enlre  —  M  îDlensité  d'eicilal,,  756-58.  —  Loi  d'Heîden. 
hain  relalive  à  product.  d'action  ou  d' —  Buivanl  élut  d'act.  ou  repos  des 
parties  n'est  pas  exacte,  758-9.  —  L'—  ne  réclame  pas  centres  et  nerfs  spé- 
ciaux, 759-60.  -~  Si  activité  eérébr.  cesse  dans  mort  ordinaire,  es  n'est  pss 
parce  que  nutrit.  devient  insutBs-,  mais  parce  qu'il  y  b  — ,  761.  —  Assoc. 
d' —  respir.  avec  déglutit.,  (1),  770.  —  (Jause  de  paraplég.  dans  pneumonie, 
(!},  777.  —  des  douleurs  de  névrite  par  chlorotorme  sur  nert,  (23),  779.  — 
Vo}.  AcIiVilé,  Bulbe  rachid.,  Brûlare,  Cbloroforme,  Dyaamogénie,  Ba- 
eépbale,  Epaisement,  Hypnolisiae,  Moelle  épi  ni  ire,  Mott,  Proptiitéa, 
Pupille,  RéBexe  (faculté),  lluades,  Salivaires  {Glandea],  Sphincters,  Siryeb- 
aioe.  Syncope,  Tonicité  muaaul. 

Injections  d'eau  salie  dans  sang,  9SS-S5.  —  Actions  d'—  inlra-veineuasB 
d'urine  sur  catoriQcal.,  283-332.  —  Hématurie  causée  par  eau  pure  daos 
sang,  29^49.  —  Voy.  Eau,  Urée,  Urine. 

InsarOaCioii  pultnoD.  Inutile  Bouveal  chez  noyca  à  cause  d'eau  dans  poumons, 
G85. 

Iris  n'a  pas  Hbres  dilatai.,  (35,  36),  364-6.  —  Hécanieme  nouvem.  d'— ,  (37j,365. 

Kystes  dermuïdes  intra-craniea«,  518-36. 

Lactose.  ^-  Voy.  Lait,  Sucre  de  lait. 

Lait.  Pouvoir  uulrit,   du  sucre  de  ~,  718-26. 

Larynx.  Puissance  des  nerfs  du  —,  comme  cause  d'inhib.,  18-19.  —  Voy.  Car- 
bonique [Aejda],  Cblorotorae,  Cocaïne,  Gilvaaiame. 

Larage  de  l'orgaaisaie,  par  eau  salée,  injectée  dans  saag,  2*13-285. 

Lithium  ne  cause  pas  couvuls.  si  tempérât,  d'animal  est  normale,  mais  en 
priiduit  s'il  y  a  bypertberraie,  190. 

LootliMatioaa  des  sens  spéciaux  dans  écorce  céréb.,  i^9.  —  Centra  de  vision, 
330. 

Lacomotian  dans  ataxic,  (7),  776. 

Lumière.  Influence  sur  organisme,  17,  3S7. 

Microbes,  l'hysiol.  des  —  et  leur  rftie  palbolog.,  340-42.  —  Poisons  solubles 
qu'ils  produisent,  341.  —  Polymorp blâmes  des  — ,  340-Al.  Les  —  non  esaen- 
tiels  à  digest.  pancréatiq.,  319,  —  Des  — ,  dans  endocardite  et  myoeardite, 
1,  359. 60.  -  Les  —,  d'inloxicat.  putride,  16,  361.  —  Bacille  de  lèpre  et  du 
tétanos,  2,  3,  3m.  —  Destruction  des  bactéries  dans  organisme,  861.  —  Des 
—,  de  lièvre  jaune,  11,  368.  —  Des  —,  de  p n eu mo -enter.,  14,  368.  —  Thé- 
rapeut.  et  antisepsie,  341,611.  ~  Moyen   de    trouver  nombre  de  — ,  (3),  616. 

—  Nouveaux  —,  (fi),  616.  —  Nombre  dans  air,  (21),  618.  —  Bactéries  rares 
dans  certains  points  tube  gast, -intest ,  (K],  62i.  —  ROle  des  — ,  dans  épi- 
lepaie  gastr.,  (4),  623-4.  —  Résistance  utûrus  à  entrée  des  —,  (27),  629.  — 
Physiol.  des  —,  (030,  630.  —  Résistance  d'organismes,  (1),  631.  —  Hémalo- 
■oaires  dans  malaria,  (7),  631.  —  Propriétés   vaccinales  de  —,  (II,  12),  632. 

—  ËITets  des  sécrétions  de  —,  (14),  632.  —  dans  endocardite  inrecLieuse, 
(8),  632-33.  —  de  l'estomac,  (9),  633.  —  ETIeis  assoc.  de  deux  —,  (K,  26), 
633.  —  Des  —de  l'eatoniac,  |31),  634.  —  de  carie  dentaire,  (68).  tiStt.  — 
Action  de —,  d'unne  d'éclamptiq.,  (1),  776.  —  Acl.  des—,  pyocyaniq.  sur 
bactéridie  charbon,  (3,  4),  776.  —  Des  —,  pyogènes  d'abcès  sndorip.,  (9), 
777-78.  —  Les  — ,  do  tuberculose  à  travers  piscenta,  (8),  778.  —  Voy.  Ba- 
eiUe,  Chaleur  animale,  Fermcatatioa,  Immunité,  Inlectiou,  Patrétactioa, 
Vaccination. 

Microscope.  Nouvel  objectif,  (11),  778. 

Moelle  êpioiére  séparée  d'encépbale  peut  continuer  des  mouvem.  (lournoie- 

M. 
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menl,  épîlcpsic,  conli-aclure,  rhor6i!)  causés  d'abord  par  irrit.  iMicépb.  oa 
organes  auditira,  nota.  10.  —  RclalionE  de  la  —,  avec  l'inhibit.,  6-22.  —  d 
n'eet  pas  ancëphalG  mais  la  — ,  qui  possède  la  puissance  de  coordonner  Ifs 
mouvem,  et  de  le»  diriger  vers  un  but,  14.  —  InAuence  dynsmog.  bulbe  sar 
rrnneni«Qt  lombaire,  14.  —  Lt  — ,  est  congestionnée  pendant  !•  sommeil. 
nola,  3S5.  —  Anat.  colonne  Clarke,  348.  —  Lésion  qoeue  cheval,  349.  — 
Changecn.  éleclriq.  de  —,  par  excil.  cent,  mot.,  [iS).  6lit.  —  Influence  — ^  -sur 
Bécrél.  rénale.  (3,1,  624.  —  Poseibl.  destruct.  —,  sans  hémorhagie,  Slj, 
634-  —  Mouvem.  respir.  aprêa  séparai,  de  — ,  et  d'encéphale,  7iîl*65.  — 
Voy.  Sclérose. 

Moigaoaa.  Circulât,  veineuse  dos  —,  702-709.  —  Veines  des  névrOmfp  dans 
les  —,  733-38. 

Morphologie.  Loi  de  la  —,  uhei  les  animaux,  8â-10U. 

Mort  par  inliibit.  et  pbéDom.  d'inhibit.  dans  les  espèces  de  — ,  75S-4.  — 
Voy.  Vital  {aaiitf). 

Moavemeats  pseado-voloat.  dépendant  de  moelle  épia.  ch«Ecba(s  nouveau  ahs. 

—  7-8. 

Mnsclea.  Il  peut  y  avoir  repos  ou  mSms  relâchement  el  allongement  da  — , 
antagonistes  de  ceux  qui  ac  contractent  dans  les  mouvem.  volont.  ou  ré- 
flexep,  IÎ4-66.  —  Inhib.  de  —,  5  6,  65-87.  —  Gontracl.  du  triceps  brachial, 
associie  à  un  mouvem.  volonl,  du  brachial,  68.  —  Conlract.  d'oitansenr  du 
médius  à  chaque  mouvem.  de  flexion  ou  extens.  des  autres  doigts,  aote,  6!), 

—  Lois  relatives  i  la  forme  et  au  travail  des  —,  flO-lOO.  —  Allongement  et 
raccourcisse  m.  des  —,  variant  avec  leur  cniso  en  jeu  cl  lenr  înaelion,  tl3-99. 

—  Les  Dbres  muscul.  longues  ont  plus  d'uoe  plaque  nerveuse  lermiaale, 
134-140.  —  Inemcaclté  courants  Irti  rapiiles  pour  causrr  tétanos.  348.  — 
Action  caféine  et  théine  sur  —,  348-9.  —  Fusionnem.  des  secousses,  10. 
ISS.  —  Mécanisme  du   lissu  des  —,  24,  354.  —  Polarisntion   des  —,  I,  354. 

—  Heaot.  chimiq.  des  —,  après  travail  ou  repos,  8,  360.  —  Deslrncl.  bacté- 
ries dans  organisme,  (8),  301.  —  Expiicat.,  oscillât.,  négat.,  4t)6-7S.  — 
Les  contraol.  idîo-muscul,  causées  par  affsiblissem.,  570-77.  —  Période 
latente,  (3)  et  (7),  619.  -  Contract.  Iransvers.  des  fibres  des—,  (9),  619.  — 
Force  absolue  du  —,  (IC),  6Î6.  —  EITels  des  courants  d'inducl.,  [iH],  <i¥l.  — 

—  Période  latente,  (97|,  Hi7.  —  Vitesse  propsgat.   d'eieit.   dans  -,  (7),  628. 

—  Action  bipolaire  courant  induct.,[8], 628.  —Actions  inconnues  ou  à  peine 
connues  des  —,  après  la  mori,  7*6-32.  —  Voy.  Cadirér.  {rîgididé',  Con- 
(raelfon  idio-aiuscul,,Coalraclure,  Électricité,  Ergoliae,  Myosinc,  Bytliioîç. 
(rnouveni.).  Tonicité  muscat..  Urée. 

Myoaiae.  Chimie  de  —,  (13),  773. 

Nerfs.  Inhib,  — ,  moteurs,  4-5.  —  Inhib.  —  sensit.,  8.  —  Puissance  inhib.  des  —, 
sensil.  sur  fscullé  réfl.  de  moelle.  15.  —  Influence  des  — .  sciai,  «ur  encéph,, 
16-17.  —  Effets  i  distance  de  secl.  racines  semblable^  ï  ceux  d'hénie. 
moelle,  19-20.  —  Effet  stimulât,  sur  polariHal.  des  —,  340.  —  Espèces  —, 
«alivaipes,  340.  —  Physiol.  des  -,  glandulaires,  349.  —  cranieus,  350.  - 
Influence  électrotonus  sur  —,  sensil.,  (5),  SSl.  —  Similitude,  physiol.  ter- 
minaison —,  sens,  et  mol.,  (!1),  353.  —  Polarisât,  des  —,  (1),  354.  —  Les 
—,  mis  en  action  ont  acidité  diminuée,  (B),  360.  —  lohib.  des  —,  saMit.  et 
retour  sensibl.  par  excit..,  (27),  (28],  |30),  264.  —  Slruct.  et  fond,  des  —, 
crâniens,  (4)  616.  —  Mouv.  rythm.  déglut.  par  —  vag.,  (12},  617.  —  Cinq 
éléments  flbrillaires  distincts  dans  —,  (10),  619.  —  Termin.  des  —,  sur  ten- 
dons, (24),  62£.  —  Quand  brûlure  des  —,  ne  cause  pas  mouvem.  c'est  qu'il 


iby  Google 


TABLE  AHAUTtQUE  DBS  UAT1ÈHE6.  1^1 

ï  S  iohibil.,  753,  —  Plaies  des  —,  (*l,  777.  —  De»  —  bulbaires  dans  goitre, 
(5),  777.  —  Voy.  Centres  moteurs,  Eleclrotonas,  Élongatho,  Bitlexe, 
Piraivsie  réa.,  Stlirfims  (glande'}. 

Nerveuse  (libre).  Stfuct,  de  —,  (7),  35î. 

Nerveux  {syslèiac).  Excitai,  accroil  acidilé  cenlp.  — .  el  dimioue  celle  des 
nerrg,  (8),  SW.  —  Chez  Amphyoïus,  (!6I,  622.  —  (nDuence  sur  reins,  (3), 
624.  ~  Absence  ici,  —,  favorise  ioftcl.  locale,  (6*  ,  63S.  —  Voy.  Auditif 
(aer/),  Bnibe  rêcbid.y  Centres,  Cerveau,  Cerveiel,  Eaei-phale,  Goût  {or- 
ganes du  ,  Moelle  épia..  Nerfs,  Pont  de  Varole,  Pyrtmides  antér..  Triju- 
meau iiierfj,   Vague  {nerf).   Vaso-moteurs. 

Névralgie,  Expljc.  de»  douleurs  des  moigQous,  734-8. 

Névrites.  Tins  poly  — ,  dans  parai,  saturn-,  767-68.  —  Voy.  Ataxie. 

Névrâmes.  Circul.  veineuse  dans  —,  des  moignons,  733-38.  —  Causes  des 
douleurs  des  —,  733-38. 

Névroses  linexoa  d'origine  nasale,  550-655,  691-701. 

Ni  Ira-glycérine  et  oitritea.  Rflle  physiol.,  317. 

Nutrition  suivant  dimension  corps,  (U),  ^3.  —  Voy.  Arrêt  des  échangea, 
Thaï  Une. 

Nystagmus  oïpârimenlal,  (10),  3C3 

Odorat.  Sens  U'-,  330, 

Œil.  Chimie  humeur  aqueuse,  (18),  ttW.  —  Aa.  chlorui'e  d'élhyl.  sur  eornSe, 
(48),  630.  —  Forme  normale  de  cornée,  (Û3I,  631.  —  Rôle  gUodul.  des  procès 
ciliaires,  (14),  liiO.  —  Rflle  corps  vilré,  (28),  779.  —  Voy.  Cornée,  Rétine, 
Trijumeau  [nerf). 

Os  longs.  Accroissem.  des  —,  après  ablal.  cartil.,  (G),  776.  —  Voy.  Anatomie, 

Oxytiémoglobine.  Quaulilc  da  1'^,  el  aciivité  de  sa  réductioD  dans  le  diabèle, 
.  ilt-319-  —  Quanlilé  et  réduction  dans  lièvre  typhoïde,  2t4.  —  Apparil.  dans 
bile  et  caractères  spectroscop.,  438-48.  —  Prèsaule  decs  txolymphe  csrtaiaB 
vers,  (H),  bil.  —  Passage  de  l'~-  dans  bile  de  vésicule,  après  murl.  747-9. 
—  Voy.  Bile,  Hémoglobiae. 

Ovires.  Injecl.  chei  femme  d'un  liquide  relire  d'— ,  de  cobave,  no(e  745. 

Pancréatique  {suc).  Rapport  entre  son  énergie  et  présence  indicat.  dans  urine, 
4,361. 

Paralysie  de  cause  organique  encéphalique,  Variélés  de  siège  de  la  —,  aux 
membres  quand  lésion  au  bulbe  ou  sur  un  calé  protubérance,  iii-Hl.  — 
Pour  cause  UDÏlalér.  la  —  peut  attaquer  uq,  dcui,  trois  ou  quatre  membres, 
note,  S33.  —  La  — ,  peut  se  montrer  dans  cas  lésion  parties  non  motrices 
et  uianqu'  r  malgré  lésion  part,  molr.,  22ï<-:t0.  —  Différence  de  cété  de  la 
— ,  quand  lésion  base  commence  à  surface  et  quand  commence  à  l'intérieur, 
oote,  a4d.  —  Pas  rie  —,  malgré  dcstrucl,  cenlr-  mot.,  350-  —  Variétés  des 
symplOm''s  paralytiq.  dans  cas  kystes  dermoïdes  intra-cranieaa,  5S7-9.  — 
Voy.  Epuisement,  Paralysie  directe. 

—  directe.  Fréquence  de  la  —,  dans  cas  lésion  bulbe  el  surface  latérale  base 
encéphale,  223-S41.  —  Ce  n'eit  pas  parce  que  la  décussat.  des  pyramides 
□'existe  pas  qu'il  y  s  — ,  S40.  —  La  — ,  comme  la  parai,  croisée  dépend 
d'une  inhibition  et  non  d'une  deslruct.  de  conducteurs  ou  de  centres  mo- 
teurs. 241-944. 

—  bypcrtropbiq.,  p.  319- 

—  réHexe,  par  sect.  racines  ou  troncs  nerfs,  tO-iO. 

Paraplégie  malariale,  JBO,  —  dans  pneomeunie  :  Inblbil,  ou  microbea?  (1),  777. 
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Ptroh-  AuouQ  (rouble,  malgré  deairuct.  lob«  lemporo-sphén.  gaucb*,  (i!>,  t>33. 
Ptthogénie  des  aneith.  da  ouse  aacéph.,  434-9â.  — Dea  kyslos   dermoïdes  1 

întra-cranieDS,  533-6.  j 

Peta.   AnalgèBie  locale   ou  ginér.  par  IrrU,  de  —,    10.  —  Tempérât,    de   — 

humB[ne.  (li),  770-71.  —  Voy.  Hiatologie. 
l'epsiar    Son  rûle  avec  suc  gastriq.  actif.,  3iJ9-87. 
Peptogéaie.  Doctrine  Je  Srhiff,  SâS-SJ. 
Pliotochronognpbic  en  physiologie,  503-17.  —  Images  obtenues  ao    1/10,000 

de  seconde,  513. 
Pbréaique  INerl).  —  Voy.  Nerfa. 
Phtisie.  —  Voy.  Taberculose. 
Pbj-ahlogia  des  empremles  du  pie.l,  {î),  G£i.  —  Sur  —  ialcatin  greie,  623.  — 

du  cerTeau  Oiseaux,  (il),  629.  —  Va;.  Inanition. 
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Pilocafpiae.  AoBlogics  avec  nicotine,  (."i),  BÏO. 
Pinénle  {Olaadp).  Strucl.  de  —,  (30),  G3t. 
PJaeanta  des  Semure,  (13),  617.  —  Voy.  Circalalioa. 

Plaques  motrices  lermiaaJta.  Lee  Bbrea  muacul.  longues  ont  plusieurs  — 
rapprociicea,  124-iO. 

PoUoDS.  Plue  la  tempérât,  esl  élevée  plus  la  doge  de  —  causant  convuls.  est 
hible,  t82-lU5.  —  Des  —  de  la  levure,  (K),  358.  —  Venant  des  pouiaoas 
r7),  (8),  (IJ),  (17),  3J3.  —  Antagonisme,  (48,50),  365-60.—  Pyrocatéchine.  (2). 
630.  —  Résistance  à  putrébction.  (2),  6U.  —  Un  violent  —,  (17),  626.  — 
~  Oaabine  cl  slrophantine,  (44).  530.  —  Les  —  convulsivanls,  (59),  6%,  '67;, 
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Pont  de  Varole.  Puissance  sur  moelle,  7. 

Poula  paradoxal  d  '  Kussmaul,  dil  â  influence  nerveuse,  35-6,  43.  —  Changc- 
menla  de  torma  du  —  daos  inspiral.,  30-48.  —  Le  —  n'eat  affaibli  daos 
inapir.  que  lorsqu'il  est  accéléré,  48.  —  La  —  se  ralentit  dans  iuapir.  Torc^, 
□on  par  pression  du  cœur,  mais  par  act.  narveuie,  40-53.  —  Jugulaire  aar- 
mal,  85-87.  —  Vitesse  propagal.  du—,  (3j,  351.  —  luQuence  exercice,  [30),  964. 

—  aortique.  (39),  SùE.  ~  Ascension  Tour  Eiffel  (300  mêtrea)  fait  monter  — 

—  â  1^}  et  ttO  quand  on  marche,  714-14  et  le  —  diminua  quand  ascenaion 
a  lieu  par  ascenseur,  714-16.  —  Vof.  Circalalion,  Cœur,  Vtso-aioleurs. 

Poumons.  Vaso-mot.  des  —,  (20),  618  et  (8),  619. 

Pression  artérielle.  Sas  relations  avec  rythme  du  cœur,  5Î-M,  —  Opinion» 
contradictoires  sur  la  —  dana  sèa  rapporta  avec  inspiration  :  eiie  augmente, 
2ri,  elle  diminue,  40-42.  —  Rapports  de  ta  —  à  vitesse  sang  dans  artères. 
115-23.  —  Modiiloat.  de  —  dans  arlira  carol.  d'ine  par  excitât,  grand 
syinpath.  cervical,  117-23.  —  Les  chaogemenla  de  le  —  ne  sont  pas  rigou- 
reuseoionl  l'inverse  de  ceux  de  la  viteese,  117-2i.  —  La  —  ne  change  guère 
malgré  augmeolaiion  eau  du  aang  par  injeci.,  271-75.  —  Ind.  niouvem. 
respir.  sur  —,  402-400.  —  mesurée  chei  homme, 556-69.  —  ElTets  sur  cceur, 
(16),  617.  —  hifluence  hydroxylamtne  cl  uitriles  aur  —,  (28),  618.  —  Voy. 
Spli}'g:nomanomètrr,  Spbygatog rap h e . 

—  dans  les  capillaires  sanguin,  (21;,  ^'iS. 
Propriétés.  lnliil)ilion  do  —,  4-23. 
Protubérance  annulaire.  Voy.  —  Pont  de  Virola. 

Pupille.  Importance  daos  cbloroformiant.,  743.  ae  dilate  par  iohibil.,  348.  — 
Dilal.  de  —,  (il,  ^■.4.  —  \oy.  Iria. 
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Retard  hoqb  presiion  600  aimosph.,  (40;. 

sur  -  771 . 
Pyramides  aatérieures  du  balle  ne  Bout  n[  lee  seules,  ol  les  prioci paies  voies 

de  IraDsmissIon  motrice  volonl..  S19-f4S.  —  Irrît.  d'une  des  —  cause  mou- 

vem.   mfinie   cà\Â,  fSX.  —  Paralysie   direote    sourenl  avec   lésion  une   des 

-,  S33-39. 
Raota  bamaiaea.  —  Voy.  Crines. 
Raga  allérai.  des  centr.  nerv.  dans  —  artiBc,  lt,S60.  —  Inoculai,  anlirabiq., 

IM),  619. 
RéOeKa  {Aetioa).    11  peut  y  avoir  par  action  réflexe    un   allongement  des 

muselés  volont.  comme  il  y  a  dilatai,  vasoul.,  66-67.  —  Influence  par — du 

nerf  sciai,   sar  glandes   saliva,  lâS-lOl.  —  Névroses   —  d'odgine   nasale, 

S38-GS5,  691-702.  —  du  genou.  (6),  619.  —  Voy.   Cmar,   Respiration,  VaMO- 

moteurs  • 

—  (Centre)  d'occlusion  paupières,  (ÎT),  359.  —  Voy,   Vaao-molaur . 

—  {FaciillS).  Inhibit.  de  la  —  par  irril.  encéph.,  S-II.  —  Inhib.  par  moelle, 
11-13. 

Respiration.    Influence  de  ses   variations  sur  le  système  du  emur,  îf.M.  — 

—  Centre  expirât,  n'existe  pas  et  eipiralion  est  phénom.  passir,  32.  —Cause 
dn  rythme  de  la  —,  et  synchronisme  du  rytbme  dans  une  têle  séparée  du 
tronc  el  dans  ca  tronc,  S3rt.7.  —  Mécanisme  d'inspir.,  (ï),  3M,—  Centre  de 

—  el  convulsions  de  la  —,  (12),  352-68.  —  Activité  de  —  augmentée  par 
produite  chimiq.  venant  des  musclea,  (10),  35S-6.  — Centre  de  — ,  (11),%6.— 
Tout  muscles  de  —  réflexe  de  distension  poumons,  (13),  356.  —Source  des 
excilal.  de  la  —  dans  les  muscles,  (13),  356.  —  Influence  des  alcalis  et  aci- 
des bur  centre  de  — (14),  356.  -Causes  de  la  première -, (16), 357.  — Inhib. 
de  la  — chei  fœtas,  (16),  367.  — Expirai,  scllve  etlospir.  paasive,  (15), 36041. 

—  dans  léUnos  élsclr.,(lS), 363  — dans  sommeil,  (4),366.  — RappoHs  de  la 

—  avec  circulât,  après  sect.  sous-bolbaire  de  moelle  épin.,  38S407,  — 
pendant  submersion,  406-12£.  —  Troubl.  de  —  réflexes  d'irrlt.  nasale, 
M2-47.  —  Mécanisme  de  —  dans  entrainem.,  58&-94.  —  Associai,  inhib. 
cœur  à  chaq.  inspir.,  609.  —  MSme  associai,  due  à  C.O'  610.  —  Régulai, 
de  — ,  (4),  619.  —  Effets  de  pression  sur  —  par  action  sur  nerf  vagae,  (17), 
621.  —  Air  résidual,  (9],  61&-7  et  G27.  —  Influence  purgat.  sur  —,  (15), 
627.  —  du  sang  et  tissus,  (31),  630.  —  Rythme  de  —  sous  inQuenca  oxy- 
gène, (76),  636.  —  Faits  montrant  que  centres  de  —  existent  dans  moelle 
^in,,  761-65.  —  Assoc.  de  —  el  déglutil.,  770.  —  Modiûcat.  de  —  par 
gymnasi.,  (4),  778.  —  Quantité  air  miuima  compatible  avec  vie,  (5),  778.  — 
Voy.  Cerveau,  Thorax. 

Rein.  Elimin.  poisons  morbides  par  —,  637-41.  —  Voy.  Nerveux  [Système). 

Rétine.  Hislogénie  de  —,  (1),  361. 

Rythmiques  [Mouvements)  produits  chez  oiseaux  par  section  moelle  cervicale, 
9.  —  dans  mouvem.  volonl.,  349.  ~  Crnur  mammif.,  [8],  616.  —  causés  par 
nerfs,  (12),  617.  —  Voy.  Cœur,  Déglittition,  Respirât.,  Ruades. 

Raades.  Convulsions  en  —  rythmiques  et  leur  inhib.,  12. 

Salivtirea  (Gl/iadee).  Actions  inhibitricex  des  — ,  150-165.  —  Influence  de 
l'eicit.  du  nerf  sciai,  sur  —  165-16S.  —  Innuence  chlorure  aod.  aur  action 
des  —,  (M),  353.  —  Fond,  sécrét.  d'épithél.,   (îtt),    358-8.  —  Voy.  Nerfs. 

Salive.  Sécrét.  de  ses  sels,  (22),  616. 

Saag,  Influence  d'eau  salée  injectée  dans  le  —,253-85.  —  C'est  par  les  sécrél. 
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que  le  —  est  modi&é  par  eau  salJe,  257-70,  SM.  —  Echauges  enir»  Usaos 
et_,{15),35ti-7. —Reproduct.  mal.  album., (47), 366.  — Du— chez  les  oojés. 
W)>ô9.  —  Coagul.  du  -,  (H|,  617.  —  nosage  fer  d«os  —,  (53),  «35-  — 
Quaulilé  dans  le  —,  (0),  777.  —  Doasge  d'urée  dans  le  —,  (10),  777. 

—  [Globales  da].  Conservât,  dea  —  par  safranioe,  318.  —  Nombre  des  — 
suivant  activité  mascul.,  Bèvre,  etc.,  (lu),  35l>-7.  —  Les  —  roug-es  devicD- 
uenl leucocytes  dans  coagul.  et  suppurât.,  (IR),  361.  — Développ.,  {16),  3t>8. 
—  Mensuration  des  — ,  (1),  632.  —  Altérât,  dea  —  dans  aecès  épil-,  (65;,. 
635. 

Setéroae  (Pseurfo),  360. 

Sécrétion  uriatire.  —  Vo)".   ThêUiae. 

SiDÎHté.  Les  dégénérât,    el   autres  altér.  organ.  de  la  —  appartieDoeot  son- 

venl  à  maladie  et  non  &  —,  note  741 . 
Sena.  Influence  d'un  —  sur  tes  autres,  (8), 355.  —  Dea  —  de  lempérttt.   et  de 

pression,  (5),  615  —  des  couleurs,  (4),  351. 
Seoaibilité  de  l'urètre  de  l'homtne,  MÎ-&0.   ^   Portion   membren.    d'orètro  a 

bien  plus  de  —,645-47.  —  Maladies  avec  b^peresth.  nrélhrale, 649.  —  Voy. 

An»lgéai«,  Aneaihésie,  Hypereitbésit,  SyofJgiea. 

—  k  chaleur  :  durée  de  sensation,  (2!),3S3. 

Sommeil.  Le  —  normal  comme  le  —  hypnotiq.  est  uns  inbibîl.  d'activité 
inlellecl.,  333-35.  —  Phénomènes  d'activité  accompagDant  —,  334-5.  — 
Product.  —  par  pression  sur  carot.  el  nerts  cou,  3S5.  —  I.e  —  ne  dépend 
p«s  de  contraclion  vaisseaux  du  cerveau,  333-34.  —  Circul.  cérëbr.  dans  —, 
130),  6M. 

SoafÛM  artéeitls  et  surtout  double  soulne  crural.  Cea  —  sont  dus  â  rétro- 
gradai, toute  locale  du  sang,  659-66. 

Spectrophotontilre  nouveau,  (10),  778. 

Spfclroseopie  du  sang,  dans  diabite.  Sll-19  —  dans  fièvre  typh.,  itt  —  de 
bile  montrant  oxyhémoglobine,  440-48.  —  dans  Divrosea,  (34),  634. 

Spermalazoldc».  Cas  grande  vigueur  sexuelle  abondance  de  liquide  sémiD«I, 
malgré  absence  de  —,  74!.  —  Voy.   TeaticaU». 

S/ihinclnrs.   [nhib.  des  —  d'anus,  vessie  et  vulve,  15. 

Splijrgiaogrtpbe  ne  peut  donner  mesure  exacte  pression  artâr.,  559-60. 

Sphygmoiaêitomètre,  pour  pression  arl6r.  chez  homme,  566-69. 

Sphygaomttre  nouveau,  (1(>),  363. 

Siibniersiùn,  Respir.  pendant  ta  — ,  408-32.  -^  Mort  par  syncope  dans  — , 
418-81.  —  Cipcui.  pendant  —  et  aur  sang  des  noyés,  449-59.  —  Moment 
d'entrée  eau  dans  pouroons,  chez  noyés,  578-85. 

Sacre  de  lait.  Pouvoir  nulril.  direct  du  —  718-25. 

Strychnine.  Dose  massive,  cause  inhibit-,  pas  convule.,  348. 

Syoflgies  et  Syaealbéaias,  615. 

Syncope.  Trois  espbces  de  —,  752,  754.  —  Voy.  SabaiaraioB. 

Testicule.  Dovelop.  du  —,  348.  —  Extrait  aqueux  de  —  injecté  dans  sang 
tue  lapin,  pas  chien,  (23),  353.  —  Ii\jec(,  sous-cutanée  chez  rhomme  de  suc 
[délayé)  extrait  du  —  d'animaux,  650-58  el  740-46,  —  ElTets  d'absence  dn 
—,  652.  —  Râle  de  résorption  de  secret,  du  —  sur  centres  nerveux,  65Î- 
53,  —  Innocuité  d'injecl.,  suc  exlrail  de  —,  filtré,  653-4.  —  Démouslral. 
de  puissance  dynamogén.  du  suc  extrait  de  —,  654-58.  ~^  Durée  d'aug- 
mental,  des  Torces  après  dix  injections,  658. 

Tétanos.  Eliotogie  et  ses  bacilles,  (3),  361  —  expérimental,  (45|,  630. 

ThêUiae.  Act.  physiol.  et  contre-indical.  (hérap.  de  la  —,  667-74.  —  La  — 
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augmetUe  sécrét.  mais  augmente  denaité  d'urme,  66&9.  —  La  —  dimiDUo 
la  désassimilalion  tolata,  673. 

Tbé.  Nouvelle  subal.  dans  —,  (25),  354. 

nioeax.  loDaenre  forma  du  —  sur  respir.,  58t>-94. 

Thyroïde  [Glande).  Acide  lacl.  dans  —,  (14),  361,  (2),  6Ï0. 

Toaieilé  mascul .  Inhib.  de  puisnance  toDiOanl^  do  moelle,  1&-16.  —  Perle 
complète  de  —  par  iiTilat.  des  nerfs  cutanés,  par  cblorat  anhydre,  iù. 

Torpille.  Nerfs  éleclr.  de  —  non  atTectés  par  curare,  340. 

Touraoiemeat  on  Roalemeot  peuvent  continuer  malgré  section  de  moelle 
cervic,  A'ota,  10. 

Toxicologie.  Ëmpoisonn.  par  acide  chiorbydr.  d'aprâs  l^it  clinique  et  expé- 
riences, 101-114.  —Importance  du  lavage  de  l'eatamac  dans  cet  eupoisoun., 
montrée  par  cause  ppiaoipaie  de  mort,  106-108,  114. 
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